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INTRODUCTION 
 
 George Eliot a dit « les animaux sont des amis tellement agréables – ils ne posent 
jamais de question, ils ne font aucune critique ». En France et ailleurs dans le monde, les 
animaux de compagnie sont très appréciés, ils apportent fidélité et affection et participent 
ainsi au bien-être de leurs propriétaires. Selon Monsieur Julien Potéreau, Directeur 
d’études du département Tendances et Insights, Ipsos Public Affairs, 68% des personnes 
interrogées pensent qu’un animal de compagnie permet de « se sentir mieux dans la vie » 
(1). 
 Toutes ces qualités leur ont permis de conquérir au fil des siècles une place 
importante dans le cœur et le foyer des Français. En effet, un foyer français sur deux 
accueille un ou plusieurs animaux de compagnie. Actuellement, on en recense près de 63 
millions. Parmi ces 63 millions d’animaux, 20 % sont des chats et 12 % sont des chiens 
(2). 
 Cependant, cet attrait grandissant pour les chats et les chiens a aussi ses propres 
faiblesses puisque leur population est de plus en plus difficile à contrôler. Chiffre 
inquiétant, on ne dénombre pas moins de 100 à 150 millions de chiens errants en Europe. 
À titre d’exemple en France, en 2017 les médias ont évoqué la crise des « chiens 
errants » sur l’île de la Réunion, laquelle recense à elle seule pas moins de 150 000 
chiens errants (3). Non stérilisés, ces chiens se multiplient et sont livrés à eux-mêmes.  
 Par ailleurs, l’intérêt pour les animaux de compagnie a aussi une autre conséquence 
néfaste qu’il ne faut pas négliger : les abandons. D’après la fondation 30 millions d’amis, 
100 000 animaux de compagnie sont abandonnés en France chaque année (4). Ces 
diverses problématiques expliquent, entre autres, la surpopulation canine et féline 
constatée aujourd’hui à l’échelle européenne et mondiale.  
 Afin d’y remédier, la stérilisation chirurgicale est à l’heure actuelle le seul acte définitif 
permettant d’empêcher la reproduction et de contrôler les problèmes de surpopulation. 
Elle consiste en l’ablation des gonades (ovariectomie et orchidectomie, cette dernière 
étant plus couramment dénommée « castration »), la vasectomie étant très peu pratiquée 
chez les mâles. Cependant, cet acte chirurgical peut avoir des conséquences, positives et 
négatives, à court et long termes, sur la santé des animaux opérés. Par conséquent, il est 
nécessaire pour le vétérinaire de renseigner en amont les propriétaires qui souhaitent faire 
stériliser leur animal, et ce, afin de les aider dans leur prise de décision.  
 Avec l’évolution des nouvelles technologies, il existe de nombreux supports 
permettant aux vétérinaires de véhiculer des informations et des conseils à leurs clients. 
Ces médias peuvent être de type oral (la radio), visuel (la télévision, les vidéos) ou bien 
écrit (les journaux, prospectus). Par ailleurs, avec le développement du « web 2.0 », 
Internet est devenu un média incontournable, de par sa facilité d’accès et d’utilisation; 
86% des ménages français l’utilisent (5). 
 
  
14 
 
 Il est donc très aisé pour les propriétaires d’utiliser cet outil afin de se renseigner sur 
les démarches à entreprendre pour prendre soin de leurs animaux de compagnie et, dans 
certains cas, prévenir l’apparition de pathologies. À titre d’exemple, des sujets comme les 
protocoles de vaccination ou la nécessité de stériliser un animal peuvent être traités sur 
Internet et intéresser les propriétaires sans qu’ils ressentent le besoin de contacter leur 
vétérinaire. Toutefois, la qualité des publications n’est pas certaine et il est nécessaire 
pour les propriétaires de diversifier leurs sources d’informations.  
 Voilà pourquoi, dans un premier temps, nous allons présenter les sources 
d’information utilisées par les propriétaires d’animaux de compagnie ainsi que les moyens 
dont disposent les vétérinaires afin de communiquer et d’informer leurs clients.  
 La seconde partie de notre développement fera état des résultats d’une enquête 
visant à décrire les connaissances et motivations des propriétaires qui ont amené leur 
animal à l’École Vétérinaire de Toulouse (ENVT) pour une stérilisation chirurgicale.  
 L’objectif de cette étude est ainsi d’adapter le discours et les moyens de 
communication du vétérinaire lors d’échanges avec ses clients sur la stérilisation 
chirurgicale, et ce, afin de les conseiller et de répondre à leurs attentes.  
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PARTIE I : Étude bibliographique des moyens d’information 
des propriétaires par les vétérinaires en pratique canine et 
féline 
 
 
 En médecine humaine, de nombreuses études ont été menées dans le but 
d’identifier les moyens qu’utilisent les patients pour se renseigner sur les problèmes de 
santé dont ils souffrent (6–11). Ces études ont démontré qu’Internet était un média de plus 
en plus utilisé afin de trouver des informations spécifiques sur telle ou telle pathologie. Le 
nombre de sites Internet qui véhiculent des informations médicales à destination du public 
en est la preuve.  
 Cependant, si l’on peut trouver sur Internet des informations utiles et pertinentes, 
l’utilisateur doit demeurer vigilant, certaines informations n’étant pas de bonne qualité et 
pouvant influencer l’état mental et l’observance du malade (12–21). Ainsi, le médecin 
américain Donald Capra n’a pas hésité, dès 1999, à parler de « cybercondrie ». Cette 
pathologie, également dénommée en français « infobésité », a fait l’objet d’une étude par 
le Docteur Thomas Fergus, qui dénonce la « surabondance d’informations erronées ou 
imprécises en quelques clics » (22). 
 Des études similaires ont été réalisées en médecine vétérinaire (23–33). Les 
résultats démontrent que le vétérinaire reste une source d’information de référence pour 
les clients même si, comme en médecine humaine, Internet est de plus en plus prisé par 
ces derniers. Il est indéniable que le développement de ce média a un impact sur la 
relation qu’entretient le vétérinaire avec les propriétaires d’animaux domestiques.  
 Un travail doit donc être mis en œuvre par le vétérinaire pour s’adapter à ce nouveau 
moyen de communication et ainsi répondre aux attentes de sa clientèle.  
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I. Recherche d’informations vétérinaires par les propriétaires 
d’animaux de compagnie 
A. Les diverses sources d’information utilisées par les propriétaires 
d’animaux domestiques 
1) Les sources d’informations aux Etats-Unis 
Aux Etats-Unis, Kogan et al (28) ont mené une enquête sur 412 propriétaires 
d’animaux domestiques afin de dresser la liste des sources utilisées par ces derniers 
lorsqu’ils souhaitent obtenir des informations sur la santé de leurs animaux. Leur étude a 
permis de distinguer quatre sources majeures d’information qui sont, par ordre 
d’importance décroissante : 
 le vétérinaire en personne ; 
 le vétérinaire au téléphone ; 
 les amis ou la famille ; 
 Internet.  
Une autre étude, conduite la même année, confirme l’usage de ces différentes 
sources d’information par les propriétaires étasuniens (24). Selon cette seconde étude, la 
source d’information la plus utilisée par les propriétaires est le vétérinaire généraliste puis, 
le vétérinaire spécialisé, Internet et enfin les amis et la famille (Figure 1).  
 
 
Figure 1 : Sources d'information utilisées par les propriétaires aux Etats-Unis d'après Hofmeister et al, 2018 (24) 
Ces auteurs se sont également intéressés au niveau de confiance accordée par les 
propriétaires d’animaux de compagnie à ces différentes sources. L’objectif était de savoir 
s’ils faisaient davantage confiance à leur vétérinaire ou aux autres sources d’information, 
notamment Internet. D’après les résultats de l’enquête, ces derniers ont davantage 
confiance lorsqu’ils parlent à leur vétérinaire, que cela soit en personne ou par téléphone, 
lorsqu’ils lisent un livre et enfin, lorsqu’ils consultent une brochure ou un prospectus. On 
constate ainsi que malgré son développement croissant, Internet arrive en cinquième 
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position, juste devant les amis et la famille. Il convient de préciser que les résultats de 
cette étude varient en fonction du genre du propriétaire interrogé, la différence étant 
d’autant plus évidente en ce qui concerne l’usage d’Internet. En effet, les hommes 
s’orientent plus facilement que les femmes vers Internet puisque cet usage est revendiqué 
par près de 30% des hommes contre seulement 20,7 % des femmes (24). Au surplus, plus 
de la moitié des femmes américaines assurent n’avoir jamais, ou très rarement, utilisé 
Internet comme outil pour s’informer sur la santé de leur animal, contre seulement 39,3 % 
des hommes (24).  
Au-delà du genre, l’âge du propriétaire est également un facteur à prendre en 
considération. En effet, les propriétaires plus jeunes utilisent Internet, les amis et la famille 
comme source quasi unique d’information, alors que les propriétaires plus âgés (de plus 
de 40 ans) s’orientent davantage vers des supports écrits (livres, brochures, etc.) et vont 
consulter leur vétérinaire en personne. Une autre étude, menée en 2012, a confirmé que 
plus les propriétaires sont jeunes, plus ils ont tendance à aller chercher sur Internet des 
informations concernant la santé de leurs animaux de compagnie (27). En effet, les 
propriétaires de 20 à 30 ans sont plus à l’aise avec l’utilisation de ce média. Toutefois, 
72,8% des participants de plus de 30 ans utilisent occasionnellement Internet pour 
s’informer sur la santé de leurs animaux. Ces résultats sont à mettre en corrélation avec 
l’évolution même de la Société, il est indéniable que les populations plus jeunes 
(Générations Y et Z) sont davantage « connectées » que les populations plus âgées.  
De plus, ces études se sont intéressées aux contenus consultés par les Américains 
sur Internet : plus de 90 % des propriétaires iraient visiter un site Internet recommandé par 
leur vétérinaire.  
Ces études (24,27,28) mettent ainsi en évidence l’existence de différentes sources 
d’information dont l’usage varie, notamment, en fonction de l’âge et du genre des 
propriétaires. Ceux qui utilisent Internet comme source d’information ne négligent pas pour 
autant les autres sources et consultent également leurs amis, leur famille aussi et surtout 
leur vétérinaire. En effet, malgré la multiplicité des sources d’information qui s’offrent à 
eux, les propriétaires américains font davantage confiance à leur vétérinaire, seulement 
61% des personnes interrogées s’estiment satisfaites des informations qu’ils trouvent sur 
Internet (28).  
 
2)  Les sources d’information en Europe 
En Europe, l’utilisation des sources d’information semble quelque peu différente.  
Une étude de 2018 réalisée auprès de 571 propriétaires démontre que l’usage 
d’Internet est plus fréquent qu’aux Etats-Unis (23). En effet, les Européens privilégient 
cette source à plus de 78,6%, devant le vétérinaire à 72,2%, les réseaux sociaux et les 
forums à 56%.  
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Résultat plus éloquent, seulement 4,4% des propriétaires interrogés n’utilisent pas 
Internet pour se renseigner sur la santé de leur animal. Cette dernière catégorie de 
personnes explique ne pas faire confiance aux informations trouvées en ligne qu’elles 
trouvent peu fiables et préfèrent s’adresser directement à leur vétérinaire.  
En outre, on relève que 90% des propriétaires seraient enclins à visiter un site 
Internet directement conseillé par leur vétérinaire. Lorsqu’ils visitent un site Internet, 
seulement 36,6% affirment toujours vérifier la date de publication et seulement 45,6% 
vérifient la source du site visité. Or, il s’agit d’informations qui ont leur intérêt, la médecine 
vétérinaire évolue et des informations publiées il y a plusieurs années peuvent ne plus être 
actuelles et ainsi induire le client en erreur.  
Par ailleurs, comme les Américains, les propriétaires européens cherchent, dans un 
premier temps, à se renseigner sur une maladie bien précise (insuffisance rénale, diabète 
sucré, etc.) puis sur des sujets plus larges comme l’alimentation.  
Lorsqu’ils sont interrogés sur leur motivation, ils indiquent que c’est : 
 « par curiosité » dans 55,7% des cas ; 
 « pour savoir si je dois prendre rendez-vous avec mon vétérinaire » dans 46,8% 
des cas ; 
 « je veux clarifier ou compléter les informations que m’a données mon vétérinaire » 
dans 42 % des cas. 
L’utilisation d’Internet peut permettre au propriétaire de savoir si les symptômes que 
présente son animal nécessitent une consultation chez le vétérinaire et parfois, de mieux 
comprendre la maladie diagnostiquée. D’après les résultats de cette étude, il semblerait 
que les propriétaires soient soulagés et rassurés après avoir effectué des recherches sur 
Internet.  
Enfin, seulement 42,1% des propriétaires vont faire état de leurs recherches et des 
informations trouvées sur Internet à leur vétérinaire et 14,4% n’en parleront jamais, ce qui 
est regrettable dans la mesure où un dialogue client/professionnel s’avère nécessaire 
(23,33).  
Le vétérinaire doit nécessairement prendre en compte l’usage croissant d’Internet 
par ses clients, lesquels ont accès à des informations parfois peu fiables, ce qui peut être 
à l’origine de certaines incompréhensions entre le professionnel et son client.  
 
B. Stratégie des propriétaires pour rechercher sur Internet  
Kogan et al (23) se sont intéressés à la stratégie de recherche en ligne des 
propriétaires. Au Royaume-Uni, près d’un tiers des propriétaires interrogés utilisent 
presque systématiquement un moteur de recherche tel que Google® alors que seulement 
19,2% des participants visitent presque tout le temps un site Internet spécifique (Figure 2). 
De manière plus anecdotique, certains propriétaires cherchent des informations sur des 
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pages Facebook (49 propriétaires sur 139), des forums (35 propriétaires sur 139) et plus 
rarement dans des publications scientifiques (6 propriétaires sur 139).  
 
 
Figure 2 : Fréquence d'utilisation d'un moteur de recherche ou d’un site Internet spécifique pour trouver des informations 
médicales en ligne par les propriétaires au Royaume-Uni. D’après Kogan et al, 2018 (23) 
Une étude similaire menée aux Etats-Unis en 2009 a montré des résultats 
semblables et une différence plus marquée avec 55,8% des propriétaires qui utilisent très 
fréquemment un moteur de recherche et seulement 8,2% qui vont directement sur un site 
Internet spécifique (34).  
 
L’utilisation d’un moteur de recherche est donc aujourd’hui la méthode la plus 
répandue pour trouver des informations en ligne. 
Lorsque le propriétaire écrit les mots clés dans le formulaire, celui-ci va proposer des 
liens vers différentes pages Internet qui lui semblent être les plus adaptées. Ainsi, 
l’utilisation d’un tel outil de recherche peut diriger le propriétaire vers une grande variété 
de sites Internet : forum, sites vétérinaires, blogs, sites de club de races canines ou 
félines, sites d’associations, etc.  
En effet, lorsque les mots clés « stérilisation » « chien » et « chat » sont entrés dans 
le moteur de recherche Google®, de nombreux sites Internet sont proposés (Figure 3). 
Dans les 70 premiers résultats, on trouve (données personnelles) : 
 des sites de cliniques vétérinaires présentant l’acte chirurgical et les tarifs 
appliqués en fonction des espèces; 
 des blogs écrits par des particuliers ou non signés; 
 des sites d’assurances maladie pour les animaux présentant leurs tarifs ; 
 des journaux locaux parlant de l’actualité : lois et compagnes de stérilisation; 
 des associations de protection des animaux (SPA, 30 millions d’amis, etc.) 
qui mentionnent des campagnes de stérilisation sur les animaux errants;  
 des sites des marques d’aliments qui présentent les aliments pour animaux 
stérilisés.  
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Figure 3 : Pages Internet obtenues avec les mots clés « stérilisation » « chien » et « chat » dans le moteur 
de recherche Google®. Recherche effectuée en aout 2018, n=70 sites Internet (données personnelles). 
 
On comprend donc que lorsqu’un propriétaire utilise un moteur de recherche pour 
trouver des informations sur la santé de son animal, il peut rencontrer des informations 
écrites (et/ou vérifiées) par un vétérinaire, mais aussi par des particuliers dans un blog ou 
un forum. Il est donc important que le propriétaire vérifie les sources des informations qu’il 
trouve pour connaître leur fiabilité et qu’il en parle avec son vétérinaire traitant.  
 
C. Les risques liés à l’utilisation d’Internet par le propriétaire  
1)  Qualité de l’information trouvée sur Internet  
Comme nous l’avons évoqué, le premier risque lié à l’utilisation majeure d’Internet 
réside dans le fait que la qualité des informations peut varier tant il est aisé de publier un 
article en ligne. Face à ce risque lié à cette surinformation, certains auteurs se sont 
interrogés sur la qualité des informations vétérinaires disponibles sur la toile.  
Une étude réalisée en 2006 (30) a examiné 187 livres et 7 sites Internet contenant 
des informations pour les propriétaires d’animaux de compagnie, dont presque la moitié 
était écrite par des vétérinaires. Selon cette étude, seulement 30 livres et 5 articles étaient 
assez complets pour être recommandés aux clients. Les auteurs se sont notamment 
intéressés aux sources traitant des maladies du bas appareil urinaire félin (pathologie 
courante pour cette espèce). Ils ont constaté que ce syndrome était traité dans 52 livres 
(soit 27,8%) et sur 7 sites Internet (soit 100%). La moitié des textes analysés a un niveau 
de langage supérieur ou équivalent à celui du baccalauréat. Les chercheurs se sont aussi 
intéressés aux sources faisant état de la cardiopathie canine. Cette pathologie est 
évoquée dans 47 livres (soit 25,1%) et 7 sites Internet (soit 100%) et la moitié des textes 
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analysés a, cette fois-ci, un niveau de langage moins élevé, équivalent à celui du second 
degré.  
Les auteurs en ont conclu que les informations de qualité traitant de troubles de la 
santé spécifiques sont peu disponibles et sont quelques fois rédigées dans un langage 
supérieur au niveau moyen de la population. Ces informations sont donc difficilement 
accessibles aux propriétaires inquiets de la santé de leurs animaux. Ainsi, la faible 
quantité de ressources de qualité et les termes parfois difficiles à comprendre peuvent 
engendrer un sentiment de frustration chez le propriétaire.  
Toujours aux Etats-Unis, une autre étude (24) s’est intéressée aux informations que 
les clients peuvent trouver sur Internet en ce qui concerne les risques anesthésiques et 
plus particulièrement sur l’existence ou non de risques spécifiques liés à la race chez le 
chien. Des vétérinaires spécialisés en anesthésie ont lu 73 articles et ont évalué leur 
exactitude et leur exhaustivité de façon semi-quantitative. En moyenne, les articles ont 
une exactitude de 3,4/5 et une exhaustivité de 2,5/5. En outre, ces notes ne varient pas 
sensiblement entre les articles écrits par des vétérinaires et ceux écrits par d’autres 
auteurs. Enfin, il est intéressant de noter que 41 % des articles consultés ont été jugés 
comme non constructifs.  
Selon une étude similaire menée en 2003 aux Etats-Unis (25) sur la littérature traitant 
de l’arthrose chez le chien, 6% des 30 articles analysés par les vétérinaires spécialisés 
contenaient des informations pouvant induire le lecteur en erreur, 67% ont été jugés 
comme conventionnels, les autres articles contenaient des expériences ou des anecdotes 
personnelles et ont donc été jugés non conventionnels et non acceptables. Malgré la 
pertinence des informations (de 3 à 4,1/5 selon le sujet abordé), l’utilité de ces articles a 
été notée en moyenne à 1,5/5. Ce résultat assez faible s’explique notamment par le fait 
que la grande majorité de ces articles a été jugée incomplète, ne traitant pas de la totalité 
du sujet ou n’abordant certains points que superficiellement. Enfin, concernant la qualité 
générale, aucun site n’a obtenu une note supérieure à 3/5, avec une très grande majorité 
notée moins de 2/5.  
Ce résultat nous amène à nous interroger sur la qualité des informations que les 
propriétaires peuvent trouver sur Internet et sur le rôle du vétérinaire dans le conseil de 
ses clients. En effet, s’il est indéniable qu’Internet est un média contenant de très 
nombreuses informations sur la santé des animaux de compagnie, il n’en demeure pas 
moins que ces informations sont souvent incomplètes et peuvent induire le lecteur en 
erreur. 
Aujourd’hui, le vétérinaire doit informer le propriétaire sur la santé de son animal, 
mais aussi le diriger vers des sources d’information fiables et complètes, afin que celui-ci 
puisse mieux s’informer sur les sujets concernant la santé de son animal.  
 
  
22 
 
2) Influence d’Internet sur la relation vétérinaire-propriétaire 
Une étude menée auprès de 100 vétérinaires au Royaume-Uni (26) a montré que 
plus de 70% des vétérinaires sont conscients que la grande majorité de leurs clients a un 
accès à Internet et utilise cet accès pour se renseigner sur la santé de leur animal de 
compagnie. Cependant, 73% de ces vétérinaires pensent qu’une minorité (0 à 40%) de 
leur clientèle est en mesure de comprendre et d’analyser correctement les informations 
qu’elle trouve sur Internet. Toutefois et malgré ces inquiétudes, on constate que beaucoup 
de vétérinaires ne conseillent pas, ou très rarement, des sites Internet à consulter pour 
permettre à leurs clients d’obtenir des informations fiables et compréhensibles.  
Toujours d’après cette étude (26), 54% des vétérinaires questionnés trouvent que 
l’utilisation d’Internet par leurs clients a un effet négatif sur leur relation avec eux et 40% 
craignent que ce nouveau mode d’information n’ait un impact néfaste sur la santé des 
animaux de compagnie (contre 37% qui considèrent que l’effet est positif).  
Oxley et al (29) rapportent le cas d’un chat mâle de 14 ans présenté en consultation 
pour amaigrissement sévère. Suite à leurs recherches sur Internet, les propriétaires 
étaient convaincus que le chat souffrait uniquement d’un parasitisme interne majeur. Or, 
après consultation chez leur vétérinaire, il s’est avéré que l’animal était à un stade très 
avancé de tumeur abdominale. 
Enfin, l’étude des publications sur Internet a montré que même si environ la moitié 
encourage le lecteur à consulter un vétérinaire, il est à noter avec inquiétude que 16% 
n’hésitent pas à suggérer aux lecteurs de ne pas faire confiance à l’avis et l’expertise de 
leur vétérinaire (24,25). En tout état de cause, il est rassurant de savoir que même si 
moins de la moitié des propriétaires parle actuellement de leurs recherchent sur Internet 
avec leur vétérinaire (23,33), près de 70% souhaiteraient en discuter avec lui (24).  
Ainsi, l’impact de l’émergence de ce nouveau média en médecine vétérinaire n’est 
pas forcement néfaste ; Internet peut et devrait être utilisé pour enrichir et compléter la 
relation vétérinaire-propriétaire. Avec l’émergence et la popularité d’Internet, on peut 
imaginer que les attentes et les exigences des propriétaires ont changé. L’accès à 
l’information étant facilité, le client peut s’investir plus intensément dans la prévention et 
les soins médicaux de son animal.  
Dès lors, le rôle du vétérinaire n’est pas uniquement de soigner, il est aussi 
d’accompagner et de guider le propriétaire dans ses nouvelles démarches.   
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D. Les nouvelles attentes des propriétaires 
Grâce à une table ronde, une étude a mis en évidence les nouvelles attentes des 
propriétaires (33). Ils souhaitent être plus investis dans la prise de décision. Par ailleurs, ils 
veulent des informations directes sur l’établissement du diagnostic, sur le diagnostic en lui-
même, sur le pronostic, sur le traitement envisagé ainsi que sur le coût total de cette prise 
en charge.  
En outre, certains propriétaires souhaiteraient que toutes ces informations soient 
écrites. À l’inverse, certains pensent qu’il en va de leur responsabilité en tant que 
propriétaire et que c’est à eux de se renseigner après leur consultation avec le vétérinaire. 
Raison pour laquelle, 42% des propriétaires utilisent Internet afin de compléter ou clarifier 
une information donnée par le vétérinaire (23). 
Il est incontestable que les propriétaires ont besoin d’explications claires, 
compréhensibles et adaptées à leur propre situation. Cependant, ces informations sont 
parfois impossibles à communiquer pour le vétérinaire, surtout en ce qui concerne le  
pronostic et le coût qui peuvent varier en fonction des découvertes faites au fur et à 
mesure de l’évolution de la maladie.  
Au surplus, les clients souhaitent qu’on leur propose plusieurs options possibles et 
que le vétérinaire respecte leur choix même s’il n’est pas du même avis. Cependant, de 
nombreux vétérinaires quant à eux préfèrent présenter une seule solution, la meilleure 
selon eux, et l’adapter en fonction de la réponse du client.  
Pour effectuer leur choix, les propriétaires aimeraient aussi connaître les rapports 
entre la probabilité de réussir à soigner leur animal et le coût des différentes options. 
Même si tous les clients affirment ne pas prendre en compte le coût comme facteur de 
décision, ils souhaitent tout de même en être informés.  
En outre, la mauvaise expérience du client est souvent due à un manque de 
communication avec le vétérinaire ; les clients ne comprennent pas, ou alors a posteriori, 
et sont souvent surpris du coût de la prise en charge.  
Pour les vétérinaires, bien informer les clients peut sembler compliqué, notamment 
en raison  de toutes les informations erronées que les clients peuvent trouver ailleurs. En 
effet, il n’est pas rare, comme cela a été développé précédemment, que les clients fassent 
parfois plus confiance à d’autres sources comme un éleveur ou une animalerie, et ce, au 
risque de ne pas prendre en considération l’opinion du vétérinaire.  
Les propriétaires sont très exigeants et souhaitent être informés sur de nombreux 
sujets lors de la consultation. Compte tenu de la durée des consultations (de 15 à 30 
minutes en fonction des cliniques vétérinaires), il est difficile pour le vétérinaire de 
répondre à tant de questions.  
Néanmoins, pour répondre à cette demande, le vétérinaire peut utiliser d’autres 
moyens de communication comme les messageries instantanées ou les sites Internet qui 
sont très demandés (28). À titre d’exemple, certains laboratoires fournissent des fascicules 
expliquant les pathologies les plus courantes (hyperthyroïdie féline, diabète sucré, maladie 
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d’Addison,…). Le vétérinaire pourrait également, sur ce modèle, réaliser ses propres 
fiches d’informations. Une autre solution serait de diriger le propriétaire vers un site 
Internet de confiance, ou encore de réaliser un site pour la clinique vétérinaire avec des 
rubriques d’information.  
Toutefois, il ne faut pas ignorer que le propriétaire souhaite une information 
personnalisée ; la forme ainsi que le contenu doivent donc être adaptés à chaque couple 
propriétaire/animal.  
 
II. Moyens de communication/information des vétérinaires  
A. Utilisation d’Internet par les vétérinaires 
En 2016, les vétérinaires français utilisent moins Internet et les réseaux sociaux pour 
communiquer avec les propriétaires d’animaux et leurs potentiels clients que les autres 
vétérinaires dans le monde (35). En effet, seulement 31% des vétérinaires français 
utilisent le réseau social Facebook et 44% d’entre eux ont un site Internet, contre 81% des 
vétérinaires aux Etats-Unis et 74% des vétérinaires anglais.  
Dans un sondage réalisé auprès de 181 vétérinaires français afin de savoir si leur 
clinique était présente sur le web, il apparait qu’un peu moins d’un tiers des participants 
(27%) ne sont pas présents sur Internet. Parmi les structures présentes en ligne, 31% 
possèdent un site Internet et une page Facebook, 30% uniquement un site Internet et 10% 
uniquement un compte Facebook (36).  
On observe aussi ce retard dans la stratégie de communication : 16% des 
vétérinaires français n’ont pas encore mis en place de stratégie de 
communication/promotion contre 2% aux Etats-Unis et au Royaume-Uni (35).  
En outre, même si Internet est utilisé par les étudiants vétérinaires et les vétérinaires 
diplômés, l’utilisation qu’ils en font est différente, notamment en ce qui concerne 
l’utilisation des réseaux sociaux (utilisés par 92% des étudiants contre 69% des 
vétérinaires praticiens) et de la messagerie instantanée (56% contre 24,5%) (37).  
La nouvelle génération de vétérinaires semble donc avantagée pour communiquer 
sur leur activité professionnelle et la promouvoir. Cela est à mettre en corrélation avec le 
fait que de plus en plus de clients souhaitent le développement de certains outils comme 
la messagerie instantanée, la prise de rendez-vous sur Internet, etc. Les vétérinaires plus 
jeunes sont donc plus aptes à répondre à ce souhait.  
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B. En France, communication et Code de déontologie  
En France, la profession vétérinaire est une profession libérale réglementée et 
organisée par un Ordre. Elle est régie par un Code de déontologie. Ce Code regroupe un 
ensemble de droits et de devoirs régissant la conduite des praticiens vétérinaires, les 
rapports entre ces derniers et les clients et dont l’irrespect est passible de sanctions.   
Le nouveau Code de déontologie a été publié le 15 mars 2015. Les moyens de 
communication autorisés pour le vétérinaire y sont définis. L’article R. 242-35 (38) dispose 
ainsi que « la communication du vétérinaire ne doit pas porter atteinte au respect du public 
ni à la dignité de la profession » ni « induire le public en erreur, abuser sa confiance ou 
exploiter sa crédulité, son manque d’expérience ou de connaissances ». 
Ainsi, la communication adressée au public ou aux confrères est libre tant qu’elle respecte 
les réglementations présentent dans le Code. 
Le sous-paragraphe 4 du même Code définit plus précisément les moyens de 
communication disponibles pour le vétérinaire. Selon les textes, le vétérinaire peut mettre 
ses coordonnées professionnelles dans un annuaire ou une publication périodique mais il 
ne peut pas faire d’autre publicité à sa structure. À titre d’exemple, le 16 mars 2017, un 
article du Code de déontologie réglementant la publicité a été fermement appliqué par la 
Chambre régionale de discipline (39). Dans cette affaire, un vétérinaire a utilisé le logo de 
sa clinique sur des étuis de pain et des portières de voitures. La Chambre régionale de 
discipline a considéré que faire circuler les coordonnées du vétérinaire sur les baguettes 
de pain était une atteinte à la dignité de la profession et donc une infraction au Code de 
déontologie.  
Pour communiquer avec le public, le vétérinaire peut également faire usage d’un site 
Internet pour présenter son activité professionnelle, la structure dans laquelle il travaille et 
son équipe à condition que celui-ci soit déclaré au Conseil régional de l’Ordre. Ce site 
Internet peut aussi communiquer des informations de nature médicale si elles sont datées 
et que leurs sources sont citées. Ainsi, le vétérinaire disposant d’un site Internet a 
l’avantage de pouvoir diriger ses clients vers son site pour toute information 
supplémentaire. Il sera alors sûr que le contenu trouvé par le propriétaire est vérifié. 
La communication dans un cabinet ou une clinique vétérinaire pour une démarche 
médicale ou une démarche commerciale reste donc très réglementée en France, ce qui 
peut expliquer le retard des vétérinaires français par rapport à leurs confrères 
internationaux (40).  
 
C. Conception de la communication par les vétérinaires français 
Une enquête, menée en 2017 auprès de 295 vétérinaires, s’est intéressée à la 
conception de la communication par les vétérinaires français (36). Depuis la nouvelle 
publication du Code de déontologie (38), moins d’un tiers (seulement 29,7%) des 
praticiens vétérinaires ont mis en place de nouvelles mesures de communication parmi 
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lesquelles on trouve la création d’un site Internet dans 75,6% des cas et la création d’une 
page dans les réseaux sociaux dans 59% des cas (36).  
Par ailleurs, 39,7% des vétérinaires ayant modifié leur méthode de communication 
déclarent avoir l’impression d’avoir bénéficié d’un retour positif (Figure 4).  
 
Figure 4 : Retours sur les actions de communication mises en place par les vétérinaires, d’après Neveux, 2017 (n= 87 
vétérinaires) (36)  
Parmi eux, 47,4% ont eu des retours de la part de leur clientèle (61% de ces retours 
sont positifs, 13% sont très positifs et 23% sont neutres) et 10,3% ont constaté une 
augmentation de leur chiffre d’affaires. 
En revanche, les autres praticiens qui n’utilisent pas ces nouveaux moyens de 
communication l’expliquent en très grande majorité par un manque de temps, puis parce 
que la publicité ne fait pas partie de la vision qu’ils ont de leur profession, parce qu’ils ne 
savent pas comment faire, ou parce qu’ils ne souhaitent pas y accorder un certain budget 
et enfin, parce qu’ils trouvent cela inutile (Figure 5).  
Dans les témoignages (36), les vétérinaires approuvent l’utilisation de sites Internet 
ou leur présence sur les réseaux sociaux afin d’informer leur clientèle de tous les services 
qu’ils peuvent leur proposer. Le développement de ces moyens de communication a 
permis à beaucoup de propriétaires de savoir que leur vétérinaire était formé pour réaliser 
des soins dentaires ou des examens complémentaires sur place par exemple.  
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Figure 5 : Raisons avancées par les praticiens pour ne pas mettre en place de nouveaux moyens de communication, 
d’après Neveux, 2017 (n = 201 vétérinaires) (36) 
 
D. Informations véhiculées par les sites Internet français  
L’utilisation des sites Internet est donc autorisée et suscite de plus en plus d’intérêt 
en France afin notamment de communiquer sur les services vétérinaires proposés et de 
mettre en avant la structure vétérinaire.  
Dans la mesure où la pression de l’urgence est absente, la médecine préventive est 
un sujet qui peut motiver le propriétaire à utiliser Internet afin de se renseigner sur les 
protocoles de vaccination, la nécessité ou non de stérilisation de son animal, de l’âge 
optimal pour le faire,...  
Sur 57 sites Internet vétérinaires visités, seulement 33 (soit 57,9%) mentionnent la 
stérilisation chirurgicale. Parmi ces 33 sites, certains (21,2%) mentionnent uniquement la 
stérilisation comme un service proposé, 17 d’entre eux (soit 51,5%) mentionnent les 
avantages et les inconvénients et 9 sites (soit 27,3%) mentionnent seulement les 
avantages de la stérilisation (données personnelles).  
Beaucoup de ces sites Internet utilisent des informations rédigées et mises en forme par 
des laboratoires ou des logiciels vétérinaires. Ce procédé a un inconvénient puisque le 
contenu est parfois peu adapté à la patientèle de la clinique. Ainsi, et aussi surprenant que 
celui puisse paraître, le site vétérinaire d’une clinique 100% canine peut contenir des 
informations sur la santé des animaux de rente.   
Tous les sites Internet visités contiennent des informations sur l’équipe, les services 
proposés et la localisation de la structure vétérinaire (Figure 6). Plus de la moitié de ces 
sites (63%) informent sur les actualités de la clinique ou du monde vétérinaire et près d’un 
quart (26%) proposent la prise de rendez-vous en ligne. Quelques-uns informent le 
propriétaire des honoraires de la clinique et certains proposent aussi une inscription à une 
lettre d’information (« newsletter ») (données personnelles). 
Parce que je n'ai pas le budget dédié
Parce que je trouve cela inutile
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On constate donc que les vétérinaires développent leur site Internet afin de faire 
connaître leur structure et les services qu’ils proposent.  
Malheureusement, alors que les propriétaires d’animaux de compagnie sont de plus 
en plus demandeurs d’informations médicales faciles d’accès et fiables, peu de 
vétérinaires se servent de leur site Internet pour les véhiculer. 
 
Figure 6 : Informations transmises via les sites Internet des cliniques vétérinaires (n = 57 sites)  
(données personnelles) 
 
Conclusion de l’étude bibliographique :  
 
Avec un accès de plus en plus facile à Internet, les propriétaires d’animaux de 
compagnie demandent des moyens informatiques pour communiquer avec leur vétérinaire 
et un accès facile et rapide à l’information (sites Internet, messagerie instantanée,…). 
Cependant, la qualité des informations disponibles sur Internet peut souvent être remise 
en cause. La solution pour informer le propriétaire serait donc de l’orienter vers des sites 
Internet pouvant les renseigner sur la santé de leurs animaux de compagnie avec des 
informations de qualité, vérifiées et mises à jour.  
À l’international, les vétérinaires se sont adaptés pour répondre à cette demande à 
l’inverse des vétérinaires français qui restent en retard. Cela s’explique, entre autres, par 
un manque de temps ou parce que l’investissement financier n’a pas été jugé nécessaire 
mais aussi, éventuellement, par une formation en communication trop légère dans les 
écoles vétérinaires françaises.  
La stérilisation est un sujet sur lequel les propriétaires sont demandeurs 
d’information. L’objectif de notre travail était d’évaluer les connaissances et de 
comprendre les motivations de ces propriétaires pour cet acte chirurgical. Pour cela, nous 
avons réalisé une enquête sur la base d’un questionnaire distribué aux propriétaires des 
carnivores domestiques amenés en consultation de Reproduction à l’ENVT en vue d’une 
stérilisation chirurgicale entre octobre 2017 et juin 2018.  
Les résultats de cette enquête sont présentés dans la seconde partie de ce travail.  
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PARTIE II : Etude expérimentale  
 
 
Après avoir étudié la façon dont les propriétaires s’informent sur la santé de leur 
animal de compagnie et comment les vétérinaires peuvent, eux-mêmes, leur transmettre 
les informations qu’ils souhaitent, nous allons nous intéresser à l’état des connaissances 
des propriétaires sur la stérilisation des carnivores domestiques et à leurs motivations 
pour faire réaliser cet acte.   
 
I. Objectifs  
Ce travail réalisé auprès des propriétaires de l’École Nationale Vétérinaire de 
Toulouse (ENVT) a différents objectifs.  
En effet, cela nous a permis de décrire la population des carnivores domestiques 
amenés en consultation de Reproduction dans le but de réaliser une stérilisation 
chirurgicale de « convenance », ainsi que d’étudier son mode de vie.  
Enfin, cette étude a été l’occasion de faire l’état des lieux des connaissances des 
propriétaires concernant l’acte chirurgical qu’ils souhaitent avant leur arrivée en 
consultation. Ensuite, il s’agira de décrire les motivations des propriétaires à faire réaliser 
cet acte.  
 
II. Matériels et méthodes 
A. Choix de l’échantillon  
Un questionnaire papier a été distribué aux propriétaires se présentant en 
consultation de Reproduction avec le souhait de faire stériliser chirurgicalement leur 
animal à l’ENVT. Pendant 9 mois, soit du 2 octobre 2017 au 29 juin 2018, les étudiants en 
charge de l’accueil du Centre Hospitalier Vétérinaire ont expliqué et proposé aux clients de 
remplir un questionnaire avant de les diriger vers la salle d’attente adéquate. Durant le 
temps d’attente, avant la prise en charge par d’autres étudiants, ils pouvaient prendre le 
temps de répondre audit questionnaire. 
Tous les propriétaires de chats et de chiens pouvaient être inclus dans l’enquête, 
quel que soit l’âge, le sexe ou la race de l’animal.   
Lorsque le propriétaire possédait plusieurs animaux, un questionnaire a été rempli 
pour chaque animal. Si le client revenait en consultation de Reproduction, le questionnaire 
n’était pas rempli une seconde fois.  
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B. Questionnaires  
Deux versions ont été élaborées, l’une pour les mâles, l’autre pour les femelles, 
chaque version étant compatible pour les espèces canine et féline (Figure 7 et Figure 8). 
Chaque questionnaire permettait de cerner :  
 l’âge minimal pour stériliser l’animal d’après le propriétaire ; 
 l’activité reproductrice passée ; 
 les risques de reproduction du fait du mode de vie actuel (animal ayant atteint la 
puberté, accès à l’extérieur sans surveillance, contact régulier avec un autre animal 
avec lequel il peut se reproduire) ; 
 le comportement de l’animal ; 
 les motifs justifiant la demande de stérilisation ;  
 les connaissances des propriétaires quant aux conséquences possibles de la 
stérilisation sur certaines maladies (à la fois prévention ou augmentation du risque 
d’apparition).  
 
C. Analyse des résultats  
Les réponses de chaque questionnaire ont été encodées dans un tableur Excel® 
avec un fichier pour chaque catégorie (espèce et sexe). Une fois cette démarche réalisée, 
une analyse statistique était effectuée.  
Une étude de la population totale et par catégorie a ainsi été réalisée. L’âge moyen 
de la population globale a été calculé ainsi que celui de chaque catégorie (chien mâle, 
chat mâle, chienne et chatte). Les résultats sont exprimés sous la forme moyenne ± écart 
type. 
Pour les autres questions, le pourcentage de chaque réponse a été calculé pour 
chaque catégorie. Les réponses à certaines questions ont été recoupées afin de définir au 
mieux la population de l’enquête. Ainsi, les réponses aux questions « votre femelle a-t-elle 
eu ses premières chaleurs » et « votre animal a-t-il accès à l’extérieur » ou « est-il en 
contact régulier avec un reproducteur potentiel » analysées ensemble ont permis de mieux 
définir le risque de reproduction non désirée.  
Afin de faire l’état des motivations des propriétaires, différentes raisons leur ont été 
proposées et il leur a été demandé d’en sélectionner trois en les classant par ordre 
d’importance (de 1 à 3, 1 étant la motivation la plus forte et 3 la moins forte). Si la 
motivation du propriétaire ne correspondait à aucune des propositions évoquées, une 
ligne était laissée vide pour la préciser.  
Pour interpréter les réponses à cette question et exprimer les résultats clairement, un 
poids a été associé à chaque choix. Ainsi, si une motivation était sélectionnée en premier 
choix, 3 points lui étaient attribués, en second choix, 2 points et en dernier choix, 1 point. 
Enfin, le pourcentage a été calculé afin de pouvoir comparer les catégories.
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Madame, Monsieur,  
Avant d’être pris en charge en consultation, 
nous vous remercions de bien vouloir remplir 
ce questionnaire. Celui-ci nous permettra 
d’une part de mieux cerner les raisons qui 
vous amènent à souhaiter la stérilisation 
chirurgicale de votre compagnon et d’autre 
part de répondre le plus parfaitement possible 
à vos attentes dans ce domaine. 
Tous les questionnaires retournés seront 
analysés anonymement et feront l’objet d’une 
thèse vétérinaire. Les conclusions seront à 
votre disposition sur le site de l’ENVT. 
Merci de répondre le plus honnêtement 
possible.  
_____________________________________________________________________ 
Cochez les réponses justes :  
 
1/ Pensez-vous qu’il existe un âge minimal pour faire stériliser un chien/chat ?  
  Oui      Non      Je ne sais pas 
Si oui, lequel : ___________________________________ 
2/ Votre chien/chat a-t-il accès à l’extérieur sans surveillance ?    Oui  Non 
3/ Avez-vous déjà fait stériliser un chien/chat ?       Oui  Non 
4/ Votre chat/chien est-il en contact avec une femelle avec laquelle il pourrait se 
reproduire ?             Oui  Non 
5/ Votre chien/chat présenté aujourd’hui en consultation s’est-il déjà reproduit ?  
 Oui, volontairement     Oui, accidentellement 
 Non, j’en suis certain    Non, pas à ma connaissance 
6/ Avant de venir aujourd’hui, vous êtes-vous renseigné sur la stérilisation chirurgicale ?  
 Oui, auprès d’un vétérinaire    Oui, sur le site Internet d’une clinique vétérinaire 
 Oui, sur Internet      Non  
7/ Votre animal a-t-il déjà reçu un traitement permettant de le stériliser? 
        Oui  Non 
Si non, seriez-vous intéressé par un tel médicament ?    Oui  Non 
8/ Votre animal est (sélectionnez une seule réponse, la plus adaptée à votre animal): 
 Calme  Obéissant   Un peu agité     Désobéissant en présence d’autres chiens 
      Agressif envers les autres chiens   Agressif envers les gens    Désobéissant  
Figure 7  : Questionnaire destiné aux propriétaires de chiens et chats mâles (voir suite au dos) 
Date : ______________ 
Etiquette 
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9/ Pourquoi souhaitez-vous faire stériliser votre chien/chat?  
(Sélectionner 3 choix et les NUMEROTER selon leur ordre d'importance : de 1 à 3. 1 étant la 
raison la plus importante et 3 la raison la moins importante) 
Pour éviter le marquage urinaire du 
territoire  
Pour éviter les comportements 
gênants envers des personnes 
(chevauchement, agressivité,…) 
 
Pour qu’il ne se reproduise pas  Parce qu’il obéit mal et/ou est trop agité  
Pour éviter les fugues et les accidents  
J’y suis obligée car j’ai adopté mon 
animal dans un refuge ou une 
association 
 
Pour diminuer les comportements 
d’agression envers d’autres animaux  
J’y suis obligée car mon animal est de 
catégorie 1  
Pour éviter l’apparition d’affections de la 
prostate et des testicules  
Pour améliorer la santé de mon 
animal  
Parce que j’ai un mâle très perturbé 
pendant les chaleurs des femelles  Pour une autre raison  
 
Dans le cas d’une autre raison, précisez laquelle :___________________________________ 
 
10/ Quel effet pensez-vous que la stérilisation ait sur le risque d’apparition des maladies 
suivantes (cochez la case correspondante) ? :  
 
 
  Aucun 
effet 
Je ne 
sais 
pas 
Calculs urinaires     
Prise de poids - Obésité     
Diabète sucré     
Maladie de la peau     
Perte du flair     
Tumeur prostatique     
Autres maladies de la prostate     
Autres tumeurs     
Trouble de la croissance     
Incontinence urinaire     
Troubles orthopédiques (dysplasie, 
luxation, rupture des ligaments croisés...) 
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Madame, Monsieur,  
Avant d’être pris en charge en consultation, 
nous vous remercions de bien vouloir remplir 
ce questionnaire. Celui-ci nous permettra 
d’une part de mieux cerner les raisons qui 
vous amènent à souhaiter la stérilisation 
chirurgicale de votre compagnon et d’autre 
part de répondre le plus parfaitement possible 
à vos attentes dans ce domaine. 
Tous les questionnaires retournés seront 
analysés anonymement et feront l’objet d’une 
thèse vétérinaire. Les conclusions seront à 
votre disposition sur le site de l’ENVT. 
Merci de répondre le plus honnêtement 
possible.  
_____________________________________________________________________ 
Cochez les réponses justes :  
 
1/ Votre chienne/chatte a-t-elle déjà eu ses premières chaleurs ?   Oui  Non 
2/ Pensez-vous qu’il existe un âge minimal pour faire stériliser une chienne/chatte ?  
  Oui    Non       Je ne sais pas 
Si oui, lequel : ___________________________________  
3/ Votre chienne/chatte a-t-elle accès à l’extérieur sans surveillance ?   Oui  Non 
4/ Avez-vous déjà fait stériliser une chienne/chatte ?      Oui  Non 
5/ Votre chatte/chienne est-elle en contact avec un mâle entier ?    Oui  Non 
6/ Votre chienne/chatte a-t-elle déjà mis bas ?  
 Oui, volontairement      Oui, mais la gestation n’était pas désirée 
 Non, mais un avortement a été induit   Non 
7/ Avant de venir aujourd’hui, vous êtes-vous renseigné sur la stérilisation chirurgicale ?  
 Oui, auprès d’un vétérinaire    Oui, sur le site Internet d’une clinique vétérinaire 
 Oui, sur Internet      Non  
8/ Votre animal a-t-il déjà reçu un médicament supprimant les chaleurs (pilule, injection) ? 
              Oui  Non 
Si non, seriez-vous intéressé par un tel médicament?                Oui  Non 
9/  Pensez-vous qu’avoir une portée soit important pour le bien-être de la chienne/chatte ?  
 Oui  Non  Je ne sais pas 
 
Figure 8  : Questionnaire destiné aux propriétaires de chiens et chats femelles (voir suite au dos) 
Date : ______________ 
Etiquette 
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10/ Pourquoi souhaitez-vous faire stériliser votre chienne/chatte ?  
(Sélectionner 3 choix et les NUMEROTER selon leur ordre d'importance : de 1 à 3. 1 étant la 
raison la plus importante et 3 la raison la moins importante) 
Pour empêcher une gestation  Parce que je pense que c’est mieux pour elle  
Pour éviter une mise bas  
Pour éviter les comportements 
gênants envers des personnes 
(chevauchement, agressivité,…) 
 
Pour ne pas avoir à gérer des chiots ou 
des chatons  
Pour éviter les maladies de l’ovaire et 
de l’utérus  
Pour ne pas être embêté par les mâles  Parce qu’elle a été saillie récemment  
Pour éviter les fugues et les accidents  Parce qu’elle obéit mal et/ou est agressive envers les gens  
Pour diminuer les comportements 
d’agression envers d’autres animaux  
Pour éviter les lactations de 
pseudogestation (grossesses 
nerveuses) 
 
Pour éviter l’apparition d’affections 
mammaires  
J’y suis obligée car j’ai adopté mon 
animal dans un refuge ou une 
association 
 
Parce que j’ai un mâle très perturbé 
pendant les chaleurs (amaigrissement, 
aboiements,…) 
 
Parce que je veux éviter les 
désagréments liés aux chaleurs 
(saignements chez la chienne, 
miaulements chez la chatte...) 
 
Pour améliorer la santé de mon animal  J’y suis obligée car mon animal est de catégorie 1  
  Pour une autre raison  
 
Dans le cas d’une autre raison, précisez laquelle : __________________________________ 
11/ Pensez-vous que la stérilisation ait un impact à long terme sur le risque d’apparition des 
maladies suivantes (cochez la case correspondante) ? :  
 
 
  Aucun effet 
Je ne 
sais 
pas 
Maladies de la peau     
Diabète sucré     
Prise de poids - Obésité     
Infection utérine     
Tumeurs mammaires     
Autres tumeurs     
Trouble de la croissance     
Incontinence urinaire     
Lactation de pseudogestation 
(grossesse nerveuse) 
    
Perte du flair     
Calculs urinaires     
Troubles orthopédiques  
(dysplasie, luxation, rupture des ligaments 
croisés...) 
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L’établissement des connaissances des conséquences à long terme de la 
stérilisation a été fait grâce au calcul des pourcentages des différentes réponses 
données par les propriétaires. Une étude de la population globale a été réalisée puis 
de la population mâle, de la population femelle et enfin des quatre catégories (chat 
mâle, chien mâle, chatte et chienne).  
III. Résultats  
A. Population étudiée 
Au cours de l’enquête, nous avons collecté 294 questionnaires complétés 
entièrement ou partiellement : 101 correspondaient à des chats mâles, 95 à des 
chattes, 25 à des chiens mâles et 73 à des chiennes. 
Tous les sexes confondus, on constate que la majorité (66%) des animaux de 
cette enquête est des chats. En effet, les chiennes représentent seulement un quart 
de cette population et les chiens sont en très grande minorité (seulement 9% soit 25 
chiens sur 294 animaux) (Figure 9). 
 
Figure 9 : Espèces et sexes des carnivores domestiques dans la population de l’étude (n = 294 animaux) 
Ces résultats ne sont pas surprenants, différentes études (2,41,42) ont 
démontré que les chats sont généralement plus stérilisés que les chiens. Cette 
disparité a ainsi été observée à Auckland, en Nouvelle-Zélande, où les chats mâles 
sont davantage stérilisés que les chiens mâles (91,7% contre 78,5%) (41). Cet écart 
est encore plus significatif aux Etats-Unis où, près de 82 % des chats sont castrés 
contre seulement 64 % des chiens (42). En France et d’après un sondage réalisé en 
2013, 77% des chats sont stérilisés (tous sexes confondus) alors que seulement 37 
% des chiens le sont (2).  
Notons également qu’il existe une différence légère mais significative entre les 
sexes : aux Etats-Unis, les chats mâles sont plus fréquemment stérilisés que les 
femelles (83% des mâles stérilisés contre 81% des femelles) et on retrouve la 
tendance inverse chez les chiens (67% des femelles sont stérilisées contre 61% des 
Chats
34%
Chattes
32%
Chiens
9%
Chiennes
25%
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mâles) (42). En France, cette différence existe aussi puisqu’en 2013, 80,6% des 
chats mâles sont castrés contre 74,5% des chattes. Cette nuance est encore plus 
franche dans l’espèce canine avec seulement 25,2% des chiens mâles stérilisés 
contre 48,3% des chiennes (43). 
 
Les résultats de notre enquête menée à l’ENVT semblent ainsi représentatifs 
de ce qui est observé en France ainsi que dans d’autres pays. Cependant, il est à 
noter que cette tendance n’est pas mondiale. En effet, dans certains pays comme la 
Norvège ou la Suède, la stérilisation chirurgicale de « convenance » est interdite et la 
stérilisation n’est réalisée qu’à des fins thérapeutiques (44).   
 
B. Risque de reproduction non désirée 
1) Age des animaux au moment de la consultation 
Grâce à l’étiquette collée au début du questionnaire, il était possible de calculer 
l’âge de l’animal.  
L’âge moyen des animaux présentés en consultation est de 10 mois (± 9,4) 
pour les chats mâles (de 3 mois à 61 mois), 12,1 mois (± 9,8) pour les chattes (de 4 
mois à 88 mois), 27,6 mois (± 27,5) pour les chiens mâles (de 6 mois à 100 mois) et 
de 19 mois (± 18,3) pour les chiennes (de 5 mois à 100 mois). On constate donc une 
très grande dispersion des âges des animaux dans chaque catégorie de l’enquête. 
En outre, l’âge médian est de 7 mois pour les chats mâles, 8 mois pour les 
chattes, 16 mois pour les chiens mâles et enfin, 10 mois pour les chiennes.  
La majorité des animaux, soit 65,6%, est présentée entre 6 mois et 1 an, à 
l’exception des chiens mâles (Figure 10). 
Les animaux semblent donc être présentés pour stérilisation après leur puberté 
et les chats sont amenés en consultation plus jeunes que les chiens. Ceci peut 
s’expliquer, éventuellement, par une plus grande difficulté à surveiller l’espèce féline 
et donc, un risque de reproduction plus élevé.  On explique aussi l’âge avancé des 
chiennes et des chattes par les traditions et les croyances, selon lesquelles il faudrait 
attendre les premières chaleurs d’une femelle pour la faire stériliser. 
 
2) Puberté 
Nous avons demandé aux propriétaires si leur chienne ou leur chatte avait déjà 
eu ses premières chaleurs. Selon nos résultats, 60 % des chiennes sont pubères 
contre 47 % des chattes (Figure 11). Ceci est compatible avec la répartition des âges 
(Figure 10), dès lors que les chiennes présentées en consultation sont plus âgées. 
Cela confirme également le résultat selon lequel les animaux sont, en grande partie, 
présentés en consultation après la puberté.  
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Figure 10 : Age des animaux présentés en consultation de Reproduction pour une stérilisation chirurgicale 
 
Ainsi, en termes de maitrise des risques de reproduction, environ la moitié des 
propriétaires décident trop tardivement de faire stériliser leur animal. 
On peut trouver une explication à ce résultat en s’intéressant au comportement 
de chaleur d’une chienne, ce comportement étant plus facilement contrôlable que 
celui d’une chatte. En effet, lorsqu’elle a ses chaleurs, la chatte vocalise afin d’attirer 
les mâles, que ce soit de jour comme de nuit, ce qui peut devenir très incommodant 
pour le propriétaire mais également pour son entourage. En revanche, une chienne 
en chaleur ne vocalise pas mais présente des saignements vulvaires, lesquels 
peuvent être gérés très facilement avec l’utilisation de protections adaptées.  
Ainsi, au quotidien, les chaleurs des chiennes sont moins contraignantes que 
celles des chattes pour les propriétaires. Il est aussi plus facile d’éviter une saillie 
avec une chienne qu’avec une chatte (promenade en laisse, confinement à 
l’intérieur). 
Ici, on peut trouver inquiétant le fait que 15% et 7% des propriétaires, 
respectivement, de chattes et de chiennes ne savent pas si leur animal a déjà eu des 
chaleurs (Figure 11). Ceci peut éventuellement s’expliquer par une ignorance et/ou 
une mauvaise éducation des propriétaires qui ne savent pas comment reconnaitre 
les signes de chaleur chez leur animal. Il est aussi possible que l’animal ait été 
adopté récemment. 
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Figure 11 : Proportion de femelles pubères 
3) Accès à l’extérieur 
Si un peu plus de la moitié des animaux de cette enquête n’a pas accès à 
l’extérieur sans surveillance (59%), il n’en demeure pas moins qu’une part non 
négligeable a un accès non contrôlé à l’extérieur et peut donc être en contact avec 
l’autre sexe (Figure 12 et Figure 13).  
Contrairement à ce que l’on aurait pu croire, les femelles (chattes et chiennes) 
ont plus fréquemment un accès libre à l’extérieur que les mâles.  Ainsi, 40% des 
chattes et 44,6 % des chiennes ont accès à l’extérieur sans surveillance. Plus 
inquiétant, 27% des chiennes et 17% des chattes sont pubères et ont cet accès à 
l’extérieur tout comme 4 à 8 % des femelles dont on ne sait pas si elles ont atteint la 
puberté (Figure 13). Il existe donc une proportion considérable de femelles qui a 
accès à l’extérieur sans surveillance et qui peut très aisément être en contact avec 
un mâle et se reproduire.  
 
4) Contact avec un autre animal reproducteur potentiel 
En raison du mode de vie en intérieur strict de la majorité des chats mâles 
(68%) peu sont en contact régulier avec des femelles (Figure 14). Ainsi, seulement 
19,2% des chats mâles peuvent potentiellement se reproduire. Par ailleurs, 28,4% 
des propriétaires de chattes déclarent qu’elles sont en contact régulier avec un 
reproducteur potentiel mais, en réalité, seulement 14,7% des chattes de l’enquête 
sont pubères et en contact avec un mâle (Figure 15).  Ces effectifs restent non 
négligeables compte tenu de la grande fertilité de cette espèce.  
Concernant les chiens, 36% des mâles et 40% des femelles sont en contact 
régulier avec un reproducteur potentiel. Parmi les chiennes, 27% sont pubères et 
sont laissées en contact avec un mâle.  
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Figure 12 : Proportion des mâles ayant accès à l'extérieur sans surveillance 
 
 
Figure 13 : Proportions des femelles ayant accès à l’extérieur sans surveillance 
 
 
Figure 14 : Proportion de mâles en contact avec une reproductrice potentielle 
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Figure 15 : Proportion des femelles en contact avec un reproducteur potentiel en fonction de leur maturité 
sexuelle 
Beaucoup d’animaux de l’enquête, mâles comme femelles, ont accès à 
l’extérieur sans surveillance ou sont en contact avec un ou des reproducteur(s) 
potentiel(s). À l’aide des figures 13 et 15, nous constatons qu’une proportion 
importante de chattes et de chiennes pubères (ou potentiellement pubères) ont un 
accès à l’extérieur sans surveillance ou sont en contact régulier avec un mâle avec 
lequel elles pourraient se reproduire. Ces résultats nous font suspecter une faible 
maitrise du risque de reproduction par les propriétaires des femelles de l’enquête. Or, 
on aurait pu imaginer que les propriétaires d’animaux femelles seraient plus vigilants 
que les propriétaires de mâles, notamment à cause des conséquences plus 
contraignantes d’une saillie (gestation, mise bas, gestion des chiots/chatons…).  
Une hypothèse pour expliquer ce résultat est que les propriétaires de femelles 
peuvent éventuellement confiner leur chienne/chatte en période de reproduction et 
les laisser sortir lors des autres phases du cycle sexuel sans risque de saillie. 
 
C. Activité génitale antérieure 
1) Animaux stérilisés chimiquement avant d’être présentés en consultation 
Aucun des chats mâles n’a reçu au préalable un traitement de stérilisation 
chimique. Seul un chien sur les 25 chiens de l’enquête a reçu auparavant un 
traitement médical pour supprimer son comportement sexuel.  
Parmi les propriétaires de femelles, 7,4% (soit 7 individus) ont déjà donné un 
traitement permettant de supprimer les chaleurs chez la chatte et 4% des chiennes 
ont reçu un traitement médical (3 chiennes sur 73).  
Les propriétaires n’ayant jamais eu recours à un tel traitement ne sont, en 
général, pas intéressés par cette solution (66% à 97% en fonction des catégories).  
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En effet, la stérilisation chimique est envisageable s’il existe des contre-
indications à la stérilisation chirurgicale (animaux destinés à la reproduction, risques 
anesthésiques trop élevés, etc.). Mais malheureusement, à l’heure actuelle, il 
n’existe pas de moyens de stérilisation à moyen ou long terme sans risque chez la 
chatte ou la chienne (45).  
Parmi les produits pharmaceutiques présents sur le marché, on trouve les 
agonistes de la GnRH avec l’implant de la desloréline (autorisation de mise sur le 
marché (AMM) uniquement chez le chien mâle) et les progestagènes entraînant de 
nombreux effets secondaires et fortement déconseillés aussi bien chez la chienne 
que chez la chatte ; les androgènes ne sont pas disponibles en France (45). Chez la 
chatte, les modalités d’utilisation de la mélatonine restent à être évalués (46).   
Actuellement, l’implant de desloréline reste la modalité de stérilisation médicale 
efficace qui entraîne le moins d’effets secondaires et est donc la stérilisation 
médicale la plus conseillée pour les deux espèces et les deux sexes, malgré l’AMM 
disponible uniquement pour le chien (46–50).  
 
2) Animaux s’étant reproduits 
La grande majorité des animaux de l’enquête ne se s'est jamais reproduite et 
ce, de façon certaine (Figure 16).  
Mais un quart des propriétaires de chats mâles et presque un huitième des 
propriétaires de chiens mâles ne savent pas avec certitude si leur animal s’est déjà 
reproduit. Parmi ces propriétaires, un a précisé qu’il avait adopté son chien 
tardivement et ne connaissait pas son historique médical et génital. 
Selon les résultats, 16 propriétaires sur les 71 qui affirment avec certitude que 
leur chat mâle ne s’est jamais reproduit ont aussi répondu que leur animal bénéficiait 
d’un accès à l’extérieur sans surveillance. Leur réponse est donc à remettre en 
cause compte tenu de la possibilité de reproduction non contrôlée à l’extérieur.   
Au surplus, on constate qu’un chat mâle s’est reproduit accidentellement sans 
avoir accès à l’extérieur mais, celui-ci était en contact régulier avec une femelle. De 
même, seulement un chien mâle s’est reproduit (avec certitude) sans que cela ne 
soit désiré et celui-ci aussi était en contact régulier avec une chienne.  
Très peu de mâles ont été mis volontairement à la reproduction : aucun chien et 
seulement 4 chats (parmi les 101 de l’enquête). Seul un de ces chats était un chat de 
race (Persan), les autres étaient de type européen et n’étaient donc pas inscrits au 
Livre Officiel des Origines Félines (LOOF).  
 
Les propriétaires des femelles affirment eux aussi en majorité et avec certitude 
que leur animal ne s’est jamais reproduit : 87% des chattes et 92% des chiennes 
n’ont jamais eu de portée.  
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Figure 16 : Proportion des animaux s’étant déjà reproduits  
 
Très peu de chattes (2%, soit 2 sur 95) et de chiennes (1,4% soit 1 sur 72) ont 
été mises volontairement à la reproduction. Les chattes n’étaient pas inscrites au 
LOOF et étaient de type européen alors que la chienne était de race Border collie.  
Parmi les chattes ayant été saillies involontairement, 2 avaient un accès à 
l’extérieur sans surveillance, 2 étaient en contact régulier avec au moins un chat 
mâle et 5 avaient accès à l’extérieur et étaient en contact régulier avec un mâle. Les 
saillies ont donc pu avoir lieu lors d’une sortie sans surveillance ou si la chatte était 
en contact régulier/cohabitait avec un chat mâle entier.  Seulement une chatte ne 
répond à aucun de ces critères et la saillie n’a pu être expliquée à l’aide de ce 
questionnaire.  
Parmi les chiennes, aucun avortement n’a été induit et 7% (soit 5 chiennes sur 
72) ont mis bas sans que la mise à la reproduction ne soit désirée. On relève que 2 
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de ces chiennes étaient régulièrement en contact avec un chien mâle entier, 2 autres 
avaient un accès à l’extérieur sans surveillance et étaient en contact avec un mâle 
entier et pour la dernière chienne, elle avait un accès à l’extérieur sans surveillance. 
Ainsi, ces 5 chiennes ont été saillies soit lors d’une promenade sans la surveillance 
des propriétaires, soit par le chien entier avec lequel elles étaient régulièrement en 
contact.  
 
On constate donc que parmi les 4 catégories de l’enquête, la grande majorité 
des animaux ne s’est jamais reproduite. Les propriétaires ayant volontairement mis 
leurs animaux à la reproduction ne le font pas pour perpétuer une race inscrite dans 
un Livre des Origines, la majorité des chats volontairement mis à la reproduction 
étant de type européen. Même si les taux semblent faibles, des animaux se sont 
reproduits accidentellement. Les saillies ont très probablement eu lieu lors de 
promenades sans surveillance ou lors d’une mauvaise séparation d’un mâle et d’une 
femelle cohabitant. Ces saillies sont donc le signe d’une mauvaise gestion du risque 
de reproduction et les contraintes engendrées auraient pu être évitées par une 
stérilisation plus précoce. 
 
D. Etat des connaissances des propriétaires quant à la 
stérilisation chirurgicale 
1) Renseignements préalables  
Une minorité (27,2%) des propriétaires ne se sont pas renseignés avant de 
prendre la décision de faire stériliser leur animal. Parmi ceux qui se sont renseignés, 
48,6% (soit 104 sur 214) des propriétaires ont cherché des conseils et des 
informations auprès d’un vétérinaire avant de prendre rendez-vous au Centre 
Hospitalier Universitaire Vétérinaire de Toulouse pour programmer une stérilisation 
chirurgicale. En revanche, 29,4% ont utilisé Internet pour trouver des informations 
mais sans consulter un site Internet vétérinaire et enfin, seulement 22% ont visité le 
site Internet d’une clinique vétérinaire (Figure 17).  
Le Tableau 1 démontre qu’Internet reste un média important pour véhiculer une 
information puisque 28 à 43% des propriétaires l’ont utilisé pour s’informer même 
s’ils ne visitent pas systématiquement un site Internet vétérinaire.  
Ces résultats sont cohérents avec ceux des études démontrant que les 
propriétaires utilisent de plus en plus Internet mais sont rarement au courant de 
l’existence de sites Internet vétérinaires permettant de bien les informer sur la santé 
de leur animal. 
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Figure 17 : Sources utilisées par les propriétaires s’étant renseignés avant de prendre rendez-vous pour une 
stérilisation chirurgicale (n = 214 propriétaires) 
 
Autre fait intéressant, lorsque l’on regarde le détail par espèce, on remarque 
que les propriétaires de chiennes sont les seuls à avoir consulté majoritairement un 
vétérinaire avant de prendre rendez-vous, seulement 14% ne se sont pas renseignés 
avant de venir, contre plus de 30% pour les autres catégories (Tableau 1).  
 
Tableau 1 : Sources d’information utilisées par les propriétaires en fonction des espèces et des sexes des 
animaux 
 Chiens (n = 25) 
Chats 
(n = 101) 
Chiennes 
(n = 73) 
Chattes 
(n = 95) 
Non 36% 31% 14% 31% 
Auprès d’un 
vétérinaire 36% 26% 53% 29% 
Sur Internet 20% 28% 18% 20% 
Sur le site 
Internet d’une 
clinique 
vétérinaire 
8% 15% 15% 20% 
 
 
2) Le propriétaire a-t-il déjà fait stériliser un animal ? 
Un peu moins de la moitié des propriétaires a déjà fait stériliser un animal du 
même sexe (40 à 52,5% en fonction de l’espèce et du sexe). Il est donc possible que 
ces personnes soient plus informées que d’autres vis-à-vis des conséquences d’une 
telle chirurgie s’ils en ont déjà discuté avec un vétérinaire ou si leur animal en a 
souffert.  
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3) Age minimal pour la stérilisation 
Globalement, entre 72 et 81 % des propriétaires de chats mâles, de chattes et 
de chiens mâles pensent qu’il existe un âge minimal pour faire stériliser leur animal 
et fixe en moyenne celui-ci à 5,6 ± 2,6 mois (respectivement 5,6 ± 2,8, 5,7 ± 2,1 et 
5,5 ± 3,1 mois) (Figure 18 et Tableau 2).  
La situation est différente chez la chienne où seuls 66% des propriétaires 
pensent que cet âge minimal existe et le fixent à 7,5 ± 5,6 mois.  
Au total, 51,4% de la population totale fixe l’âge minimal de la stérilisation à 6 
mois.  
On constate ainsi des croyances différentes entre les propriétaires de chiennes 
et les autres propriétaires.  
 
 
Figure 18 : Age minimal (en mois) pour stériliser un animal d’après les propriétaires 
Tableau 2 : Réponses à la question : « pensez-vous qu’il existe un âge minimal pour stériliser votre animal ? » 
 Chiens  
(n = 25) 
Chats  
(n = 101) 
Chiennes  
(n = 73) 
Chattes  
(n = 95) 
Oui 72% 81% 66% 76% 
Non 12% 8% 12% 3% 
Je ne sais pas 16% 11% 22% 21% 
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En Angleterre, la BSAVA (British Small Animal Veterinary Association) 
recommande de réaliser une stérilisation précoce, c’est-à-dire d’opérer les chats à 
l’âge de 16 semaines (51). Cela permettrait de contrôler la surpopulation féline. En 
moyenne, les vétérinaires anglais recommandent une stérilisation à 22,6 semaines, 
soit un petit peu plus de 5 mois (52) alors qu’une autre étude aux Etats-Unis (53) 
démontre qu’environ un tiers des vétérinaires (35 à 39%, en fonction de l’espèce et 
du sexe de l’animal) recommande un âge de stérilisation supérieur ou égal à 6 mois. 
Ces mêmes vétérinaires seraient cependant plus enclins à stériliser tôt (à l’âge de 
trois mois) les animaux de refuge pour enrayer les problèmes de surpopulation. En 
revanche, lorsque les animaux appartiennent à des particuliers et que le risque de 
reproduction indésirable avant stérilisation est minimal et contrôlé, l’âge minimal 
moyen pour réaliser une stérilisation chirurgicale est de 5 mois. 
Les vétérinaires ne recommandent pas la stérilisation précoce car ils craignent 
les complications anesthésiques, chirurgicales et considèrent que cela aurait des 
conséquences trop négatives sur la santé de l’animal (incontinence urinaire, fracture 
des os longs, obésité, syndrome urinaire félin, etc.) (52,53). 
La technique chirurgicale de stérilisation ne nécessite pas d’âge minimal 
(excepté les cas de retard de descente testiculaire chez les mâles) et il est vrai 
qu’une chirurgie précoce facilite cette intervention grâce à une faible quantité de 
graisse et une bonne visualisation des organes. Cependant, une anesthésie n’est 
jamais sans risque et ces risques augmentent chez le très jeune animal 
(complications avec hypothermie, hypoglycémie, etc.). Aujourd’hui, plusieurs 
protocoles anesthésiques sont proposés afin de les contrôler au mieux (54,55). 
 
4) Une femelle a-t-elle besoin d’avoir une portée au cours de sa vie ? 
Environ un sixième (15% et 17%) des propriétaires pense qu’avoir une portée 
est important pour le bien-être de la chienne ou de la chatte (Figure 19). 
Les résultats de notre enquête correspondent aux résultats d’études réalisées 
dans différents pays étrangers. En Nouvelle-Zélande, 17,7% des propriétaires sont 
d’accord avec le fait qu’une femelle doit avoir une chaleur ou une portée avant d’être 
stérilisée (41). Aux Bahamas et au Royaume-Uni, près de la moitié des propriétaires, 
respectivement 52% et 49%, pensent qu’une femelle sera en meilleure santé si elle a 
une portée avant d’être stérilisée (56,57).  
Une hypothèse pouvant expliquer ces réponses est qu’une grande partie des 
propriétaires font de l’anthropomorphisme et certains pensent aux besoins sexuels 
des animaux comme aux leurs (besoin de maternité, besoin de se reproduire…) 
(56,58).  
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Figure 19 : Proportion de propriétaires qui pensent qu’une portée est importante pour le bien-être de leur animal 
 
E. Motivations pour la stérilisation chirurgicale. 
1) Caractère des mâles présentés en consultation de Reproduction 
Chez les chats mâles présentés en consultation de Reproduction en vue d’une 
castration, on observe deux populations avec des caractères différents (Tableau 3). 
En effet, 45% des félins (44 chats) sont décrits par leur propriétaire comme étant 
« un peu agités ». À l’inverse, l’autre population serait composée de chats « calmes » 
et/ou « obéissants » (40% et 4 % respectivement). Mais très peu de chats ont des 
problèmes de comportement que l’on pourrait qualifier de graves avec seulement 1% 
de chats décrits comme agressifs envers les humains et 2 % de chats présentés 
comme étant agressifs envers d’autres chats. 
Chez les chiens, seulement 28% (7 chiens) sont définis comme étant 
« calmes » et/ou « obéissants » par leur propriétaire. Parmi les chiens présentant des 
problèmes de comportement, 36% (9 chiens) sont décrits comme désobéissants en 
présence d’autres chiens. S’en suivent les chiens présentés comme « agités », puis 
ceux « agressifs envers d’autres chiens » et enfin, les chiens désobéissants de 
manière générale. Seulement un chien était agressif envers des humains (Tableau 
3).  
Ainsi, les chiens mâles semblent présenter plus de troubles comportementaux 
que les chats mâles. 
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Tableau 3 : Caractère des mâles amenés en consultation de Reproduction pour castration 
 Chats (n = 99) Chiens (n = 25) 
Calme 40% 16% 
Obéissant 4% 12% 
Un peu agité 45% 16% 
Désobéissant en présence 
d’autres chiens/chats 0% 13% 
Agressif envers les autres 
chiens/chats 2% 8% 
Agressif envers les gens 1% 4% 
Désobéissant en général 8% 8% 
 
2) Motivations principales des propriétaires 
Cette enquête a aussi permis de faire l’état des motivations des propriétaires à 
faire stériliser leur animal.  
Pour les propriétaires de chats mâles, les trois motivations les plus importantes 
sont : « pour éviter le marquage urinaire du territoire » (171 points sur 518, soit 33%), 
« pour éviter les fugues et les accidents » (120/518 soit 23,2%) et « pour qu’il ne se 
reproduise pas » (96/518 soit 18,5%) (Tableau 4). Un propriétaire a sélectionné le 
choix « pour une autre raison » mais n’a pas précisé quelle était cette raison. 
Quant aux propriétaires de chiens mâles, les choix prédominants sont « pour 
éviter les fugues et les accidents » (33 points sur 124, soit 26,6%) puis « pour qu’il ne 
se reproduise pas » (25/124 soit 20,2%), et « pour diminuer les comportements 
d’agression envers d’autres animaux » (13/124 soit 10,5%)(Tableau 4). 
La stérilisation pour les mâles est donc motivée par le souhait de contrôler les 
comportements sexuels indésirables et par le souhait d’empêcher la reproduction en 
elle-même.  
Pour les propriétaires de chattes, les choix prédominants sont  « pour empêcher 
une gestation » (93 points sur 419, soit 22,2%), « pour éviter les désagréments des 
chaleurs » (57/419 soit 13,6%) suivi par  « pour ne pas avoir à gérer des chatons » 
(56/419 soit 13,4%) et « pour éviter une mise bas » (48/419 soit 11,5%) (Tableau 5). 
Les propriétaires de chiennes ont des avis plus partagés, leur motivation 
première est  « pour empêcher une gestation » (60 points sur 352 soit 17%) puis on 
trouve le souhait d’« éviter l’apparition d’affections mammaires » (47/352 soit 13,4%) 
et « pour ne pas avoir à gérer des chiots » (35/352 soit 9,9%) suivi de « parce que je 
pense que c’est mieux pour elle » (33/352 soit 9,4%) (Tableau 5). 
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Tableau 4 : Proportion des motivations à faire stériliser des chats et chiens mâles 
Motivations Chiens (n=23) Chats (n=91) 
Pour éviter le marquage urinaire du 
territoire 5 % 33 % 
Pour qu’il ne se reproduise pas 20,2 % 18,5 % 
Pour éviter les fugues et les accidents 26,6 % 23,2 % 
Pour diminuer les comportements 
d’agression envers d’autres animaux 10,5 % 3% 
Pour éviter l’apparition d’affections de 
la prostate et des testicules 7 % 3 % 
Parce que j’ai un mâle très perturbé 
pendant les chaleurs des femelles 5 % 2 % 
Pour éviter les comportements 
gênants envers les personnes 8 % 3 % 
Parce qu’il obéit mal et/ou est trop 
agité 3 % 4 % 
J’y suis obligé car j’ai adopté mon 
animal dans un refuge/une 
association 
7% 3% 
J’y suis obligé car mon animal est de 
catégorie 1 0 % 0 % 
Pour améliorer la santé de mon 
animal 7,3 % 6 % 
Pour une autre raison 0 % 0,2 % 
 
 
Ainsi, les propriétaires de chattes et de chiennes semblent donc plus inquiets 
par les conséquences directes des chaleurs et de la reproduction (empêcher la 
gestation, gestion de chatons/chiots, gestion de la mise bas). Les propriétaires de 
chiennes souhaitent aussi faire stériliser leur animal pour préserver sa santé au long 
terme. Contrairement aux propriétaires de mâles, les troubles comportementaux ne 
font pas partie des motivations principales.  
 
Dans la littérature, le souhait de contrôler l’agressivité, le marquage urinaire et 
les fugues est une motivation importante pour la stérilisation (56). Lors d’une table 
ronde (55), des propriétaires irlandais ont évoqué des motifs peu présents dans notre 
enquête comme le souhait de diminuer la propagation de maladies ou d’améliorer 
l’augmentation de l’espérance de vie de l’animal stérilisé. Enfin, le sens de la 
responsabilité est aussi présent : les propriétaires souhaitent diminuer les portées 
non désirées afin de contrôler la surpopulation (59,60). 
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Tableau 5 : Proportion des motivations à faire stériliser des chattes et chiennes 
Motivations Chiennes (n = 62) Chattes (n = 76) 
Pour empêcher une gestation 17 % 22,2 % 
Pour éviter une mise bas 6,3 % 11,5 % 
Pour ne pas avoir à gérer des chiots ou 
chatons 10 % 13,4 % 
Pour ne pas être embêté par les mâles 6,5 % 3,6 % 
Pour éviter les fugues et les accidents 6,3 % 9,3 % 
Pour diminuer les comportements 
agressifs envers les autres animaux 0 % 1,2 % 
Pour éviter l'apparition d'affections 
mammaires 13,4 % 1,7 % 
Parce que j'ai un mâle très perturbé 
pendant les chaleurs 0,9 % 1,2 % 
Pour améliorer la santé de mon animal 2,8 % 2,4 % 
Parce que je pense que c'est mieux 
pour elle 9,4 % 11 % 
Pour éviter les comportements gênants 
envers les personnes 0 % 0,2 % 
Pour éviter les maladies de l'ovaire et 
de l'utérus 8,2 % 5,3 % 
Parce qu'elle a été saillie récemment 0 % 1 % 
Parce qu'elle obéit mal et/ou agressive 
envers les gens 0,6 % 0,5 % 
Pour éviter les lactations de pseudo-
gestation 4 % 0,2 % 
J'y suis obligée car j'ai adopté mon 
animal dans un refuge ou une 
association 
6,8 % 1,4 % 
Pour éviter les désagréments liés aux 
chaleurs 8 % 13,6 % 
J'y suis obligée car mon animal est de 
catégorie 1 0,5 % 0 % 
Pour une autre raison 0 % 0 % 
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F. Connaissance des conséquences à long terme de la 
stérilisation 
Les propriétaires ont été interrogés sur leur niveau de connaissance de l’impact 
de la stérilisation chirurgicale sur la santé de l’animal, c’est-à-dire l’augmentation ou 
la diminution du risque d’apparition de certaines maladies.  
 
1) Prise de poids-obésité 
Lorsque nous avons questionné les propriétaires afin de savoir si d’après eux, 
la stérilisation jouait un rôle sur la prise de poids, 65% de la population totale de 
l’enquête a répondu par l’affirmative même si les pourcentages varient en fonction 
des catégories (de 55 à 79%). Ce sont les propriétaires de chattes qui sont les plus 
partagés, seulement un peu plus de la moitié (55%) pensent que la stérilisation 
entraîne une prise de poids (Tableau 6).  
Le taux d’ignorance est élevé, presque un tiers des propriétaires interrogés 
(29,6%) ignore l’impact de la stérilisation sur la prise de poids et le risque d’obésité, 
ce taux est en outre beaucoup plus élevé chez les propriétaires de femelles (37% 
pour les propriétaires de chiennes et 39% pour ceux de chattes contre 21,7% des 
propriétaires de chiens mâles et 18,2% de chats mâles). 
En revanche, peu de propriétaires pensent que la stérilisation diminue le risque 
d’apparition d’une obésité ou n’a aucun effet (respectivement 2,1% et 3,2%). 
Il est important que les propriétaires soient plus conscients qu’après la 
stérilisation, leur animal risque de prendre du poids. En effet, différentes études ont 
montré que la stérilisation est un des facteurs de risque d’obésité (61–69).  
L’obésité des animaux de compagnie est une pathologie très répandue aux 
Etats-Unis et en Europe, l’incidence serait entre 22 et 40% en fonction de la 
localisation dans le monde (71). En outre, c’est une pathologie multifactorielle dont 
plusieurs facteurs de risque ont été mis en évidence (la race, l’âge, le sexe, le mode 
de vie, la stérilisation, etc.) et qui augmente le risque d’apparition de nombreuses 
pathologies (72). Elle entraîne ainsi une diminution de l’espérance de vie des 
animaux de compagnie mais aussi une diminution de leur qualité de vie (73). 
Une étude menée en 2013 aux Etats-Unis a démontré que 66,4% des chiens 
stérilisés (mâles comme femelles) sont en surpoids ou obèses contre 34,2% des 
chiens entiers et le risque d’apparition d’obésité est plus élevé pendant les deux ans 
qui suivent la stérilisation (61). La prise de poids chez le chat et la chatte après la 
stérilisation a aussi été mise en évidence (62–64) et 40% des chats (sexes 
confondus) stérilisés sont caractérisés comme obèses alors que seulement 15% des 
chats entiers le sont (70). Ainsi, après castration, le poids du chat peut augmenter 
jusqu’à 28% (64).   
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Tableau 6 : Conséquences sanitaires de la stérilisation : niveau d’information des propriétaires (voir suite page suivante) 
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Légende :       :  augmentation           :   diminution ; = : aucun effet, ?: je ne sais pas.
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L’âge au moment de la stérilisation n’aurait pas d’effet sur la prise de poids 
chez le chien (61) ou chez le chat (62,65). Cependant, toutes les études ne 
convergent pas vers cette conclusion et l’une d’elle (66) affirme que les chiens 
stérilisés avant l’âge de 5,5 mois auraient moins de risque de prise de poids. 
Malheureusement, ces études peuvent être biaisées. En effet, il était demandé aux 
propriétaires d’évaluer eux-mêmes l’état corporel de leur animal alors qu’ils sous-
estiment le score corporel de leur chien (69).   
La prise de poids suite à la stérilisation peut s’expliquer de différentes façons. 
Le premier mécanisme est que le besoin énergétique d’entretien est plus faible 
lorsque l’animal est stérilisé (62,67) avec un besoin énergétique chez le chien et le 
chat stérilisé diminué d’environ 25 % quelques jours après l’opération par rapport au 
besoin énergétique d’un animal entier. Le sexe de l’animal n’a pas d’effet sur la 
variation de ce besoin.   
La prise de poids rapide suite à la chirurgie s’explique également par 
l’augmentation de la prise alimentaire. Les chiennes stérilisées ingèrent 
significativement plus d’aliments au cours de la deuxième semaine après l’opération 
(68). Le chat quant à lui, augmente de façon significative sa prise alimentaire dès 3 
jours après la castration (64). Il est aussi intéressant de noter qu’afin de garder une 
chatte stérilisée à son poids idéal après la chirurgie, la quantité d’aliments donnée 
doit être diminuée de 30 %. En effet, si l’aliment est donné ad libitum, il est observé 
une augmentation significative de la prise alimentaire (63).  
Enfin, une dernière explication serait la diminution de l’activité physique après 
stérilisation. En effet, pendant les 24 semaines suivant la chirurgie, il a été observé 
une baisse de 52% de l’activité physique avec dans un premier temps une diminution 
de l’activité nocturne puis diurne chez la chatte stérilisée (63).  
La stérilisation est donc un facteur de risque important dans la prise de poids et 
l’obésité. Ceci n’est en aucun cas inévitable, un régime alimentaire adapté ainsi 
qu’une activité physique régulière permettent de garder un animal avec un score 
corporel idéal.   
 
2) Diabète sucré 
Une très grande majorité (76,1 %, 61 à 80 % en fonction des catégories) des 
propriétaires ignore l’effet de la stérilisation sur le développement d’un diabète sucré 
ou quel serait cet effet (Tableau 6).  
Seulement 12,5 % des propriétaires de l’enquête pensent que la stérilisation 
augmente le risque de développer un diabète sucré. On notera la particularité des 
propriétaires de chiennes dont uniquement 7,5 % pensent que la stérilisation 
augmente le risque de développer une telle pathologie et 17,9 % affirment que cela 
n’a aucun effet.  
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L’autre particularité à noter se trouve parmi les propriétaires de chiens mâles : 
8,7 % affirment que stériliser son animal permet de limiter le risque de développer un 
diabète sucré. Dans les autres catégories, seuls quelques propriétaires de chats 
(1 %) sont d’accord avec cette déclaration.  
Le diabète sucré est une maladie endocrine fréquente chez le chien ou le chat 
âgé. Elle est diagnostiquée chez l’animal de plus de 5 ans et est multifactorielle 
(facteurs environnementaux : obésité, régime alimentaire, causes iatrogènes et 
génétiques…) (74,75).  
Une étude menée au Royaume-Uni (76) a démontré que les chiens mâles 
castrés ont 25 fois plus de risque de développer un diabète sucré que les mâles 
entiers.  
Un chat (mâle ou femelle) stérilisé aurait, quant à lui, 2 à 9 fois plus de risque 
de développer un diabète sucré (77) et les chats mâles semblent être plus sensibles 
que les chattes (78).  
La chienne semble être un cas particulier : aucune différence significative n’a 
été détectée entre la prévalence de cette maladie chez les chiennes entières et les 
chiennes stérilisées (74). Les auteurs de cette étude attribuent cette absence de 
différence à l’existence de facteurs de risque du diabète dans les deux situations. 
Lorsque la chienne est entière, l’effet hyperglycémiant de la progestérone peut 
provoquer un diabète sucré en dioestrus et lorsque la chienne est stérilisée, la prise 
de poids augmente par elle-même le risque de développer un diabète. Ceci n’est 
qu’une hypothèse et devra être prouvée expérimentalement.  
L’état corporel est un facteur de risque important pour le développement du 
diabète sucré. Or, comme il a été démontré ci-dessus, la stérilisation est souvent 
suivie d’une prise de poids. Ainsi, faire stériliser un animal semble être un facteur de 
risque secondaire au développement d’un diabète sucré : ce serait la prise de poids 
causée par la stérilisation qui favoriserait l’apparition de cette maladie et non la 
stérilisation directement (77–79).  
 
3) Calculs urinaires  
Lorsque les propriétaires ont été questionnés quant à l’impact de la stérilisation 
sur l’apparition de calculs urinaires, une majorité (76,4 %) a répondu qu’elle ne le 
connaissait pas (Tableau 6).  
Seulement 4,6 % de la population globale de l’enquête pensent qu’on observe 
une augmentation de l’apparition de calculs urinaires après la stérilisation. Il est 
important de noter qu’uniquement 4 % des propriétaires de chats mâles sont 
conscients de l’augmentation de ce risque et que 9,1 % pensent que la castration de 
leur chat permet d’éviter l’apparition de ces calculs.  
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Pour les autres catégories, les propriétaires pensent majoritairement que la 
stérilisation n’a aucun effet (12 à 25 %, avec 25 % chez la chienne).  
Ces résultats nous montrent que les propriétaires de chats mâles doivent être 
mieux informés sur le Syndrome Urologique Félin (SUF), aussi appelé Maladie du 
Bas Appareil Urinaire Félin (MBAUF), qui touche 14,9 % des chats mâles castrés 
contre 5,8 % des chats entiers (80). Ce syndrome regroupe de nombreuses atteintes 
urinaires dont les lithiases et entraine une dysurie (c’est-à-dire une difficulté pour 
uriner) souvent accompagnée d’hématurie, de strangurie et de pollakiurie. Des 
études ont montré que la stérilisation précoce du chat mâle n’avait pas d’effet sur la 
prévalence de ce syndrome (65,81–84). En réalité, les facteurs de risque d’apparition 
de cette pathologie sont la faible activité physique, le mode de vie en intérieur, le 
stress et l’obésité (85). La stérilisation peut donc, mais uniquement indirectement, 
augmenter le risque de développer un SUF. 
Les chattes stérilisées sont plus sensibles à certaines atteintes du tractus 
urinaire (infections et néoplasies) mais on ne retrouve pas d’augmentation du risque 
de développer des calculs urinaires après stérilisation (86–88).   
Quelques études ont démontré une augmentation du risque de lithiases à 
struvite chez la chienne stérilisée et à oxalate de calcium chez le chien castré 
(89,90). Néanmoins, il existe aujourd’hui trop peu d’études à ce sujet pour confirmer 
ou infirmer ces hypothèses.  
Ainsi, la stérilisation est prouvée comme étant un facteur de risque indirect 
d’apparition de calculs urinaires uniquement chez le chat mâle.  
 
4) Troubles de la croissance 
Encore une fois, plus de la moitié (68,9 %) des propriétaires ne savent pas si la 
stérilisation a un effet sur l’apparition de troubles de la croissance chez leur animal 
(Tableau 6).   
Si l’on ne prend pas en compte les personnes ayant répondu « je ne sais pas », 
la réponse prédominante est « aucun effet » (22,9 % de la population globale). Un 
faible pourcentage (1,4 %) pense que la stérilisation diminue le risque d’apparition de 
troubles de la croissance.  
Les seuls troubles de la croissance rapportés dans la littérature sont les retards 
de fermeture des cartilages de croissance. En effet, cette fermeture est sous 
dépendance hormonale. Ainsi, une étude a démontré que la fermeture de la plaque 
de croissance distale du radius est retardée avec la stérilisation (durée augmentée 
de 35 % chez les chats mâles castrés et de 18 % chez les chattes stérilisées à l’âge 
de 7 semaines). On observe ainsi, à l’âge adulte, un radius 13 % et 9 % plus long 
respectivement chez les chats et les chattes stérilisés à l’âge de 7 semaines que 
chez leurs comparses entiers (91). Cependant, compte tenu du faible effectif de cette 
étude, ces résultats sont à prendre avec précaution et par ailleurs, une autre 
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publication ne les a pas confirmés. En effet, selon Perry et al (92), la vitesse de 
fermeture des cartilages de croissance est significativement rallongée chez les chats 
mâles castrés par rapport aux chats entiers mais aucune différence significative n’a 
été mise en évidence chez la chatte.  
Ce ralentissement est aussi observé chez les chiennes et les chiens mâles 
stérilisés (93).  
Des recherches ont été faites afin de déterminer si en entrainant un 
ralentissement de la fermeture des plaques de croissance, la stérilisation entrainait 
aussi une augmentation du risque de fracture spontanée au niveau des cartilages de 
croissance (fracture de type Salter Harris). Il a été démontré que les chats adultes 
souffrant de fracture spontanée de la tête du fémur sont des chats en surpoids (voire 
obèses), stérilisés et présentant un retard de fermeture du cartilage de croissance 
(94).  
Ainsi, la stérilisation pourrait augmenter le risque de fracture spontanée en 
favorisant la prise de poids et en retardant la fermeture des cartilages de croissance 
chez le chat mâle. Ceci reste une hypothèse et d’autres études sont nécessaires afin 
de la confirmer.  
Il semblerait donc qu’un animal stérilisé précocement (à l’âge de 7 semaines) 
ait une phase de croissance plus longue, avec des os plus longs. Cependant, 
l’impact de cette croissance est limité et elle n’est pas en elle-même pathologique.  
 
5) Troubles orthopédiques  
Presque un quart des propriétaires (23,2 %) pense que la stérilisation n’a aucun 
effet sur l’apparition de troubles orthopédiques. Très peu de propriétaires pensent 
que la stérilisation influence le risque d’apparition de ces troubles (1,3 % pensent 
qu’il y a une augmentation et le même taux pense qu’il y a une diminution du risque). 
Ces résultats restent uniformes dans les quatre catégories (Tableau 6).   
Les maladies orthopédiques ne menacent pas directement la vie de l’animal 
mais elles diminuent sa condition physique et sa qualité de vie. Le coût du traitement 
peut être un frein à la prise en charge médicale et/ou chirurgicale et, lorsque la 
maladie chronique entraine douleurs et difficultés de vie, l’euthanasie peut être 
considérée (surtout sur les chiens de grande race). Le score corporel joue très 
probablement un rôle dans l’apparition de ces troubles.  
Dans la littérature, on retrouve deux pathologies dont la prévalence est 
influencée par la stérilisation chez le chien : la rupture du ligament croisé crânial et la 
dysplasie de la hanche. Chez le chat, aucune étude ne rapporte de troubles 
orthopédiques dont le risque d’apparition est influencé par le statut sexuel de 
l’animal.   
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a) Rupture du ligament croisé crânial (CCL) 
La rupture du ligament croisé crânial touche 1,8 % des chiens (95). Cette 
pathologie est un phénomène le plus souvent dégénératif mais peut-être, dans 
quelques cas, traumatique.  
Les chiens mâles et les chiennes stérilisés sont plus susceptibles de souffrir de 
cette pathologie (96–98). En effet, la prévalence est 2,1 fois plus élevée chez les 
animaux stérilisés par rapport aux animaux entiers. Le risque chez la chienne de 
souffrir d’une rupture du ligament croisé crânial est 2,2 à 2,4 fois plus élevé si elle est 
stérilisée (98–100). Il en est de même lorsque l’on compare le chien mâle stérilisé et 
le chien entier, avec un risque multiplié par 1,6 (96,99,100). 
Il existe un effet de race à prendre en compte. En effet, les chiens de grandes 
races sont plus sensibles à cette pathologie (100). Une différence significative a 
aussi été mise en évidence entre les Golden retrievers et les Labradors (101) avec 
un risque de présenter une rupture du ligament croisé crânial plus important pour les 
premiers.  
L’âge de la stérilisation est un autre facteur de risque. Des études menées sur 
des Bergers allemands (102), sur des Golden retrievers et sur des Labradors (101) 
ont montré une augmentation significative du risque de développer des troubles 
articulaires si l’animal est stérilisé dans sa première année et avant ses 6 mois pour 
les femelles. Une hypothèse pour expliquer cette différence entre les animaux 
stérilisés et les animaux entiers serait que la stérilisation avant l’âge de 6 mois 
entraine une augmentation de l’inclinaison du plateau tibial qui est un facteur de 
risque de la rupture du ligament croisé crânial (100).  
 
b) Dysplasie coxo-fémorale (dysplasie de la hanche) 
La dysplasie coxo-fémorale concerne 1,7 % de la population canine (95). Ce 
chiffre est à prendre en compte avec précaution car les races prédisposées sont plus 
dépistées que les autres races, il existe donc très probablement un biais dans 
l’estimation de cette prévalence.  
La castration augmente le risque de développer une telle pathologie, à titre 
d’exemple, un chien castré a 1,2 à 1,5 plus de risques de développer les symptômes 
de dysplasie de la hanche qu’un chien entier (99,103,104).  
En outre, selon les études, l’âge de la stérilisation influence le développement 
d’une dysplasie. Ainsi, une stérilisation avant 5,5 mois augmente le risque de 
développer une dysplasie de la hanche chez la chienne (66) mais le taux 
d’euthanasie est plus faible chez ces chiens souffrant de dysplasie que chez ceux 
stérilisés plus tard. L’hypothèse des auteurs est que même si davantage d’animaux 
sont atteints, cette atteinte reste mineure et entraine moins de signes cliniques 
graves.  
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De même, lorsque les Golden retrievers mâles sont stérilisés avant un an, le 
taux de dysplasie (13 %) est trois fois plus important que celui des chiens entiers de 
la même race (97). Néanmoins, une autre étude ne trouve pas de différence 
significative en fonction de l’âge de la stérilisation (avant ou après 5,5 mois) (104). 
En conclusion, même si les auteurs ne sont pas d’accord sur le potentiel effet 
de l’âge au moment de la stérilisation sur le développement de ces troubles 
orthopédiques, toutes les études démontrent que la stérilisation augmente réellement 
le risque de développer une rupture du ligament croisé crânial ou une dysphasie 
coxo-fémorale chez le chien et le chienne.  
 
6) Tumeurs mammaires 
Il est étonnant de constater que les propriétaires de femelles (chattes et 
chiennes) sont très partagés quant à l’effet de la stérilisation sur le risque d’apparition 
des tumeurs mammaires (Tableau 6). En effet, 13,9 % des propriétaires de femelles 
(chiennes et chattes confondues) pensent que la stérilisation augmente le risque de 
développer ces néoplasies et seulement 23,4 % que la stérilisation diminue ce 
risque.  
Lorsque l’on regarde le détail par espèce, un petit peu moins d’un tiers (31 %) 
des propriétaires de chiennes sait que stériliser son animal permet de diminuer le 
risque d’apparition de tumeurs mammaires. Cependant, 21 % pensent que la 
stérilisation entraine une augmentation de ce risque. 
Parmi les propriétaires de chattes, seulement 17 % sont au courant de l’effet 
protecteur de la stérilisation sur le tissu mammaire et 9 % pensent que la stérilisation 
est néfaste.  
La tumeur mammaire est la deuxième néoplasie canine la plus courante (les 
deux sexes confondus) ; chez la chienne, c’est la plus commune (105–107). On 
observe que 35 à 51 % des tumeurs mammaires canines sont malignes, le risque de 
métastases au niveau des nœuds lymphatiques et des poumons est élevé (108,109). 
Lorsque la chienne reste entière, le risque est augmenté de 3 à 7 fois par 
rapport à une chienne stérilisée (110–112). Par ailleurs, les risques relatifs les plus 
élevés pour l’apparition d’hyperplasie mammaire, de tumeur maligne et de tumeur 
bénigne se manifestent respectivement à l’âge de 8, 10 et 13 ans (112). D’après une 
étude menée en Suède en 2012, les races avec le plus de risques de développer des 
tumeurs mammaires sont le Leonberg, le Doberman, le Lévrier irlandais, le Welsh 
terrier et le Springer anglais (145).  
On observe une corrélation entre l’apparition de ces tumeurs et l’imprégnation 
hormonale (113). Ainsi, lorsque la chienne est stérilisée avant les premières 
chaleurs, le risque de développer des tumeurs mammaires est limité à 0,5 % du 
risque mesuré dans la population globale. Le risque est limité à 8 % et à 26 % du 
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risque mesuré dans la population générale si elle est stérilisée, respectivement, entre 
ses premières chaleurs et ses secondes et après ses secondes chaleurs. Stériliser 
après les secondes chaleurs n’a donc pas ou très peu d’effet protecteur sur le tissu 
mammaire (114). D’autres études supportent l’effet protecteur de la stérilisation 
(109). Cependant, une analyse rétrospective de la littérature (115) remet en doute 
l’effet protecteur de la stérilisation vis-à-vis de l’apparition des tumeurs mammaires. 
Les auteurs de cette publication critiquent le fait que les études démontrant la 
corrélation entre stérilisation et tumeurs mammaires sont biaisées ou incluent des 
effectifs trop faibles.   
Dans l’espèce féline, les tumeurs mammaires ont été moins étudiées. Aux 
Etats-Unis, c’est la troisième néoplasie féline (après les tumeurs cutanées et 
hématopoïétiques). Selon les pays, c’est la première ou deuxième néoplasie féline 
en Europe (107,116,117). La prévalence semble être plus faible chez la chatte que 
chez la chienne et le risque de développer une telle tumeur augmente entre 7 et 14 
ans (114) avec un diagnostic réalisé en moyenne entre 10 et 12 ans (116). La très 
grande majorité (80 à 96 %) de ces tumeurs est maligne, ce sont surtout des 
carcinomes.  
Les chattes entières ont 2,7 fois plus de risques de présenter une tumeur 
mammaire par rapport aux chattes stérilisées. La stérilisation avant l’âge de 6 mois 
(donc probablement avant les premières chaleurs) diminue de 91 % le risque de 
développer cette néoplasie (le risque est limité alors à 9 % de celui mesuré dans la 
population des chattes entières), entre 6 mois et un an (soit entre les premières et les 
deuxièmes chaleurs) on a une diminution de 86 % (le risque est alors limité à 14 % 
de celui mesuré dans la population des chattes entières) et la diminution est non 
significative (11 %) si on stérilise la chatte entre un et deux ans. Après deux ans, la 
stérilisation n’a plus aucun d’effet protecteur sur le tissu mammaire (118). 
Ainsi, pour les deux espèces, la stérilisation permet de diminuer le risque 
d’apparition de tumeurs mammaires seulement si elle est réalisée en début de vie de 
l’animal. Stériliser avant les premières chaleurs permet d’éviter une imprégnation 
hormonale et donc de préserver au mieux le tissu mammaire.   
 
7) Pathologies de la prostate 
a) Tumeur prostatique 
Plus de la moitié (64,6 %) des propriétaires de chats mâles ne sait pas 
répondre à cette question contre 48 % des propriétaires de chiens (Tableau 6). Parmi 
tous ces propriétaires, près de 30 % (soit 47,8 % des propriétaires de chiens et 
25,3 % des propriétaires de chats) pensent que la stérilisation a un effet protecteur et 
empêche le développement de néoplasies de la prostate. En effet, seulement 1 
propriétaire de chien sur les 23 pense que la stérilisation augmente le risque de 
développer une tumeur prostatique.  
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Pourtant, il est important de noter que 5 % des chiens souffrant d’une 
pathologie prostatique souffrent d’une tumeur. La première tumeur prostatique est 
l’adénocarcinome suivi par le carcinome des cellules transitionnelles. On 
diagnostique en moyenne ces néoplasies à l’âge de 9 ans chez le chien castré (119).  
En effet, le chien castré a un risque plus important (2,8 fois plus élevé) de 
développer toutes formes de cancers prostatiques par rapport au chien entier. La 
castration augmente le risque de développer un carcinome transitionnel de la 
prostate par 8 et le risque de développer un carcinome de la prostate par 3,9 
(120,121).  
Les atteintes prostatiques chez le chat sont très rares (119). Parmi les quelques 
cas rapportés, tous, sauf un, concernent des chats stérilisés (122–125). Néanmoins, 
une étude plus poussée serait nécessaire pour déterminer si la castration du chat 
entraine réellement une augmentation du risque de développer une tumeur de la 
prostate.  
 
b) Les atteintes non néoplasiques de la prostate 
Presque un tiers des propriétaires de chiens est au courant de l’effet protecteur 
de la stérilisation vis-à-vis des affections non tumorales de la prostate mais ces 
résultats ne sont pas unanimes car 13 % continuent de penser que stériliser leur 
animal augmentera le risque d’apparition de telles pathologies.  
Les propriétaires doivent être informés que différentes atteintes non 
néoplasiques de la prostate sont décrites chez le chien. On trouve, entre autres, 
l’hyperplasie bénigne de la prostate, la prostatite ou les kystes prostatiques et 
seulement 6,7 % de chiens castrés souffrent d’une atteinte non néoplasique de la 
prostate contre plus de 95 % des chiens entiers de plus de 9 ans (126).  
Enfin, les atteintes non néoplasiques de la prostate chez le chat ne sont pas 
décrites dans la littérature. 
 
 Hyperplasie bénigne de la prostate : 
L’hyperplasie bénigne de la prostate commence dès l’âge de 3 ans par une 
hyperplasie glandulaire (127). On peut alors observer une hyperplasie et une 
hypertrophie cellulaire. La moitié des chiens entiers de 5 ans et plus de 95 % des 
chiens entiers de 9 ans sont atteints d’une hyperplasie bénigne de la prostate mais 
tous ne sont pas symptomatiques (124,127–129). Seulement 3 % des chiens castrés 
souffrent d’une hyperplasie bénigne de la prostate (130). 
Les signes cliniques apparaissent quand la taille de la prostate est telle qu’elle 
entraine du ténesme et de la dysurie. La castration est le traitement le plus efficace 
(131) car la croissance de la prostate est sous influence d’androgènes testiculaires. 
Après castration, la prostate diminue progressivement de taille (jusqu’à 70 % dans 
les 9 semaines après la chirurgie) (132,133). 
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L’hyperplasie bénigne de la prostate prédispose aux autres pathologies de la 
prostate (127).  
 
 Prostatite : 
La prostatite est la deuxième pathologie de la prostate chez le chien, elle est 
diagnostiquée chez 19,3 à 23,6 % des chiens (126,130,133). Il n’y a pas de relation 
entre l’âge du chien et la probabilité de souffrir de prostatite mais elle est plus 
fréquente chez le chien entier : les chiens castrés souffrent de prostatite suite à une 
tumeur prostatique ou une prostatite antérieure à la castration (130). Le traitement 
préconisé est la mise en place d’une antibiothérapie et la castration (132).  
 
 Kystes prostatiques : 
Il existe deux types de kystes : les kystes de rétention qui se forment dans les 
cavités du parenchyme et les kystes paraprostatiques qui se forment par une 
accumulation de fluide prostatique car les canaux sont bouchés et ne peuvent plus 
l’évacuer. Ces kystes sont très souvent associés à une hyperplasie bénigne de la 
prostate ou autre pathologie prostatique. La castration permet donc de prévenir 
l’apparition de cette affection. Le traitement est chirurgical avec débridement des 
kystes et la castration est recommandée afin de diminuer la taille de la prostate 
(127,134). 
En conclusion, la castration a un effet protecteur vis-à-vis des affections non 
tumorales de la prostate chez le chien. Chez le chat, quel que soit son statut sexuel, 
ces affections ne sont pas rapportées.  
 
8) Tumeurs autres que mammaires et prostatiques 
Près de 80 % des propriétaires interrogés ne savent pas si la stérilisation a un 
effet sur la prévalence des affections tumorales chez leur animal (Tableau 6). Très 
peu sont les propriétaires conscients que la stérilisation augmente le risque 
d’apparition de certaines tumeurs. 
En effet, nous allons voir par la suite qu’il a été démontré que la stérilisation 
avait un impact, positif ou négatif, sur la prévalence de différentes néoplasies (114). 
L’effet de la stérilisation sur l’apparition de ces tumeurs canines est résumé dans le 
Tableau 7. 
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a) Autres tumeurs de l’appareil reproducteur ou tumeurs traitées par la 
stérilisation 
La stérilisation, par le retrait de ces organes, permet de prévenir ou de traiter 
les tumeurs canines de l’appareil génital (testicules, utérus et ovaires) ; ces tumeurs 
sont rares et peu décrites dans l’espèce féline (77). La stérilisation permet aussi le 
traitement des tumeurs périanales chez le chien (adénome) et du léiomyome vaginal 
chez la chienne (135,136). 
 
b) Ostéosarcome 
La prévalence de l’ostéosarcome dans l’espèce canine est de 0,2 % (95). 
Plusieurs études montrent une augmentation du risque de développement de cette 
tumeur après la stérilisation par un facteur de 1,3 à 2 (77,137,138).  
Une étude menée sur des Rottweilers (138) a mis en évidence une relation 
entre le temps d’exposition aux hormones sexuelles et le développement d’un 
ostéosarcome. Chez les mâles stérilisés avant l’âge d’un an, le risque est presque 
quatre fois supérieur par rapport à un chien entier. Chez les chiennes stérilisées 
avant l’âge d’un an, l’incidence est plus de trois fois supérieure à celles des chiennes 
entières. 
 
c) Hémangiosarcome 
La prévalence de l’hémangiosarcome chez le chien est de 0,2 % et de 0,03 % 
dans l’espèce féline (124). 
Ici aussi, on observe une augmentation de cette prévalence chez les chiens 
stérilisés (77) avec une multiplication du risque par 2,4 chez le chien après 
castration. Aucune augmentation n’est rapportée chez le chat.  
Pour les hémangiosarcomes cardiaques, le risque d’apparition est multiplié par 
4 chez la chienne stérilisée par rapport à la chienne entière (97). Ce risque est aussi 
augmenté chez le chien mâle castré mais l’augmentation est moins importante 
(multipliée par 1,6). Les chiens diagnostiqués avec une tumeur cardiaque sont de 
vieux chiens âgés d’au moins 10 ans. Le facteur stérilisation n’est peut-être qu’un 
biais de sélection : les chiens âgés sont souvent plus stérilisés (139).  
La prévalence de l’hémangiosarcome splénique est, quant à elle, augmentée 
par un facteur de 2,2 chez la chienne stérilisée (77).  
 
d) Lymphome  
Une étude menée sur des Golden retrievers montre que le lymphome est 
diagnostiqué chez 10 % des mâles stérilisés avant 1 an, soit trois fois plus que chez 
les animaux entiers (97). Une étude avec des Braques hongrois (140) donne des 
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résultats similaires. Une différence a été mise en évidence entre les femelles 
stérilisées et entières mais elle n’est pas toujours significative (97,114,140). 
 
e) Mastocytome  
Chez la chienne stérilisée, le risque de développer un mastocytome est 
augmenté d’un facteur 4,1 par rapport à la chienne entière (141). Parmi les chiennes 
stérilisées précocement, 2,3 % sont diagnostiquées avec un mastocytome contre 
5,7 % des chiennes stérilisées après un an et dans cette étude, aucun mastocytome 
n’a été diagnostiqué chez les chiennes entières (97). On observe aussi une 
augmentation de ce risque chez le Braque hongrois (140). Aucune augmentation 
significative n’a été mise en évidence chez le chien mâle.  
 
f) Carcinome des cellules transitionnelles de la vessie 
La prévalence du carcinome des cellules transitionnelles de la vessie est 
inférieure à 1 %. Il s’agit d’une des néoplasies vésicales les plus courantes chez le 
chien. De nombreux facteurs de risque sont mis en évidence : la race, le sexe (les 
femelles sont deux fois plus à risque), l’obésité, l’exposition aux pesticides (142).  
Le risque de développer un carcinome des cellules transitionnelles de la vessie 
est augmenté par 3 si l’animal est stérilisé (114).  
 
Ainsi, chez les chats et chattes, des études devraient être réalisées afin de 
quantifier précisément le facteur stérilisation sur l’apparition des pathologies 
tumorales les plus fréquentes.  
En revanche, chez le chien et la chienne, la prévalence des pathologies 
augmente. Elle augmente de façon importante sur des tumeurs fréquentes comme le 
lymphome ou l’hémangiosarcome splénique chez la chienne (Tableau 7). Les 
propriétaires doivent être informés de cet effet à long terme non négligeable. 
 
9) Pyomètre 
Un petit peu moins de 15 % des propriétaires de chiennes et chattes répondent 
que la stérilisation empêche le développement d’infections utérines (Tableau 6). La 
répartition des réponses est différente selon les espèces. En effet, jusqu’à 81,3 % 
des propriétaires de chattes ne savent pas donner l’effet de la stérilisation sur la 
fréquence d’apparition de cette pathologie contre 56,7 % des propriétaires de 
chiennes. Ainsi, on peut supposer que les propriétaires de chiennes sont plus 
informés.  
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 Tableau 7 : Effet de la stérilisation sur l’apparition des tumeurs canines, d’après Smith, 2014 (114) 
 
Risque augmenté par la stérilisation Races concernées 
C
H
IE
N
 M
Â
LE
 
Tumeurs cardiaques Toutes 
Ostéosarcome Toutes, pures races, Rottweilers (si stérilisation avant un an) 
Tumeurs prostatiques Toutes 
Carcinome des cellules transitionnelles 
de la vessie Toutes 
Lymphome Toutes, Golden retrievers (si stérilisation avant un an) 
C
H
IE
N
N
E 
Tumeurs cardiaques Toutes 
Hémangiosarcome cardiaque Toutes 
Ostéosarcome Toutes, pures races, Rottweilers (si stérilisation avant un an) 
Hémangiosarcome splénique 
Toutes, Braque hongrois, 
Golden retriever (si stérilisation 
avant un an) 
Mastocytome Toutes, Braque hongrois, Golden retriever 
Lymphome Toutes 
 Risque diminué par la stérilisation Races concernées 
C
H
IE
N
 
M
Â
LE
 
Tumeur des testicules toutes 
C
H
IE
N
N
E Tumeurs ovariennes Toutes 
Tumeurs utérines Toutes 
Tumeurs mammaires (si stérilisation avant le 
3ème œstrus) Toutes 
 
Cependant, parmi les propriétaires ayant répondu autre chose que « je ne sais 
pas » la majorité des propriétaires de chattes (11 %) a répondu « diminution » alors 
que les propriétaires de chiennes sont plus indécis : 10,4 % et 10,5 % ont répondu, 
respectivement, « augmentation » et « aucun effet » alors que près de 20 % ont 
répondu « diminution ».  
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Le pyomètre est une maladie hormonale causée par l’imprégnation par la 
progestérone. À la fin du cycle des chaleurs, cette hormone entraine une 
immunosuppression pour l’installation du fœtus. Elle ferme le col utérin et stimule la 
production de sécrétions par les glandes endométriales. Ces sécrétions accumulées 
favorisent le développement bactérien (bactéries fécales et/ou périnéales).  
Cette pathologie concerne 19 à 25 % des chiennes entières de moins de 10 
ans (moyenne d’âge entre 6,4 et 8,5 ans) (143,144). Dans 3 à 4 % des cas, un 
pyomètre est létal. Les chiennes de grandes races sont plus sensibles, on retrouve, 
par exemple, parmi les races les plus représentées le Bouvier bernois, le Dogue 
allemand, le Leonberg, le Rottweiler et le Lévrier irlandais (145).  
Chez la chatte, le pyomètre peut être diagnostiqué lors de la phase de diœstrus 
ou de pseudo-gestation, lorsque l’hormone dominante est la progestérone. La 
prévalence du pyomètre félin est mal documentée mais il semblerait que 2,2 % des 
femelles entières de moins de 13 ans présentent un pyomètre (moyenne d’âge 4 
ans). La prévalence chez la chatte est plus faible que chez la chienne. Une 
hypothèse pour expliquer cette constatation est que l’ovulation est surtout 
déclenchée par une saillie (146). 
Ainsi, pour éviter l’apparition d’un pyomètre, il faut empêcher l’imprégnation 
hormonale de l’utérus. La méthode de prévention la plus efficace reste la stérilisation 
chirurgicale (109,124). 
 
10) Lactation de pseudo-gestation 
Encore une fois, beaucoup de propriétaires (69,6 % des propriétaires de 
femelles, espèces confondues) ne connaissent pas la pathologie en question ou ne 
savent pas si la stérilisation a un impact sur sa prévalence (Tableau 6).  
Ce sont surtout les propriétaires de chattes (78 %) qui ne savent pas donner 
l’effet de la stérilisation sur le risque d’apparition de lactation de pseudo-gestation. 
Parmi les propriétaires de chiennes, presque un quart pense que la stérilisation 
diminue le risque d’apparition, quelques-uns répondent que stériliser leur animal 
n’aura pas d’effet (10,4 %) et peu pensent que ce risque augmentera après 
l’opération (7,5 %). 
La pseudo-gestation est une pathologie qui touche les chiennes entières les 
premiers mois après l’œstrus (en moyenne 6 à 8 semaines après l’œstrus) et dure 
quelques semaines avec résolution spontanée. Le signe clinique le plus souvent 
observé est la lactation avec une hypertrophie des glandes mammaires. D’autres 
signes comportementaux peuvent être présents (agressivité, hyperactivité, création 
d’un nid…) (147). 
Cette pathologie serait causée par une diminution rapide du taux de 
progestérone circulant. Cette chute brutale entrainerait alors une forte production de 
prolactine et/ou une augmentation de la sensibilité du tissu mammaire à cette 
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hormone. En effet, la comparaison des concentrations plasmatiques en progestérone 
et en prolactine entre des chiennes en pseudo-gestation et des chiennes sans 
anomalie clinique au même stade du cycle sexuel a montré un taux de progestérone 
significativement plus bas chez les chiennes en pseudo-gestation et un taux de 
prolactine significativement plus haut. Cependant, les concentrations étaient 
variables dans les deux groupes de l’étude. De nouvelles recherches avec des 
effectifs plus grands seraient intéressantes pour mieux comprendre le mécanisme 
(148). 
La pseudo-gestation n’existe que s’il y a eu une période d’imprégnation par la 
progestérone. Ainsi la stérilisation est, là aussi, le moyen de prévention le plus 
adapté pour éviter l’apparition de cette pathologie. Il faut cependant être prudent : 
une stérilisation réalisée trop proche des chaleurs peut entrainer une diminution trop 
rapide de la progestérone et un état de pseudo-gestation qui pourrait être plus 
réfractaire aux traitements. Il est donc conseillé d’attendre 3 mois après la fin des 
chaleurs pour stériliser une chienne (147).   
Cette pathologie n’est pas décrite chez la chatte.  
 
11) Incontinence urinaire  
Lorsque l’on compare les résultats des propriétaires de mâles avec les 
propriétaires de femelles, on constate des résultats similaires : 70 à 74 % des 
propriétaires ne connaissent pas l’effet de la stérilisation sur l’apparition 
d’incontinence urinaire et près de 14 % pensent que la chirurgie n’aura aucun effet 
(Tableau 6). La seule différence que l’on peut noter est que les propriétaires de 
mâles pensent plutôt que la stérilisation empêche l’apparition d’incontinence urinaire 
(10,7 %) alors que les propriétaires de femelles pensent qu’elle la provoque (7 %) 
mais ces chiffres restent faibles.  
Le détail par espèce et par sexe est lui aussi intéressant. Les propriétaires de 
chats mâles, chattes et chiennes répondent davantage (soit, respectivement, 10,1 %, 
8,8 % et 22,4 %) que la stérilisation n’aura aucun effet sur l’apparition d’incontinence 
urinaire chez leur animal mais cette réponse est beaucoup plus répandue parmi les 
propriétaires de chiens mâles (34,8 %). Il est aussi notable que seulement 1,5 % des 
propriétaires de chiennes pensent que la stérilisation évite l’apparition d’une telle 
incontinence (contre 6 à 11 % des propriétaires des autres catégories) et que moins 
de 12 % répondent que la stérilisation augmente le risque de développer cette 
pathologie.  
 
Or, il a été prouvé scientifiquement que la stérilisation augmentait le risque 
d’apparition de l’incontinence urinaire chez la chienne. En fonction des auteurs, la 
prévalence d’incontinence urinaire varie entre 3 et 21 % chez la chienne stérilisée 
alors qu’elle est de 0 à 1 % chez la chienne entière (124,149).   
Sans prendre en compte d’autres facteurs que celui de la stérilisation (race, 
poids…), les chiennes stérilisées ont 2 à 8 fois plus de risque de souffrir 
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d’incontinence urinaire que les chiennes entières (150–152). Les chiennes de 
grandes races sont plus sensibles avec un risque multiplié par 7 si la chienne pèse 
plus de 15 kilogrammes (149,153,154). 
Une étude montre que si la chienne est stérilisée avant l’âge de 3 mois, la 
prévalence de l’incontinence est de 13 % alors qu’elle n’est que de 5 % si la 
stérilisation est plus tardive. Il y aurait un effet linéaire entre l’âge de la stérilisation et 
l’incontinence urinaire (66). Les résultats vis-à-vis de l’effet de l’âge diffèrent en 
fonction des auteurs et d’autres études n’ont pas mis en évidence de relation entre 
l’âge de la stérilisation et l’apparition d’incontinence urinaire (149,151). 
 
L’incontinence urinaire après la stérilisation est causée par une incompétence 
sphinctérienne. Elle peut apparaitre quelques mois à quelques années après la 
stérilisation. On observe alors des pertes urinaires importantes lorsque la chienne est 
couchée (pression importante sur la vessie qui est en position caudale) et 
possiblement quelques pertes quand la chienne se déplace. Les mictions volontaires 
restent normales. Cette incompétence sphinctérienne est liée à la perte de tonus des 
muscles de l’urètre et peut être expliquée par une diminution de la musculature lisse 
et une augmentation du contenu en collagène de la paroi sphinctérienne. Même si 
d’autres mécanismes sont suspectés, l’association entre stérilisation et incontinence 
urinaire est probablement due à un déficit en œstrogène circulant. En effet, les 
œstrogènes augmentent le nombre et la sensibilité des récepteurs alpha-
adrénergiques au niveau du sphincter de l’urètre et augmentent ainsi la tonicité de ce 
muscle (153,155). 
  
Il n’y a pas de cas d’incontinence urinaire rapportée chez la chatte. Quelques 
cas ont été rapportés chez les mâles mais sont peu étudiés (95,156). 
En conclusion, le risque d’incontinence urinaire chez la chienne augmente avec 
la stérilisation mais il est associé à différents facteurs comme la race, le poids et 
éventuellement l’âge de la stérilisation.  
 
12) Maladies cutanées non tumorales.  
Les résultats sont similaires quel que soit le sexe ou l’espèce de l’animal : plus 
de 70 % des propriétaires ne connaissent pas l’effet de la stérilisation sur l’apparition 
des maladies cutanées (Tableau 6). Parmi les propriétaires ayant sélectionné un 
autre choix, la réponse prédominante (20 % de la population globale) est « aucun 
effet », les autres réponses sont plus minoritaires (2,5 et 3,9 %). 
Quelques études ont cherché à savoir si la stérilisation modifiait la prévalence 
de différentes maladies cutanées. Une étude (157) a ainsi montré que les chiens et 
les chiennes stérilisés ont plus de risques de souffrir de dermatite atopique canine. 
Le risque de souffrir d’un lupus érythémateux est aussi augmenté chez les chiennes 
stérilisées par rapport aux chiennes entières. En effet, les hormones sexuelles jouent 
un rôle dans le bon fonctionnement du système immunitaire et la stérilisation 
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augmente le risque d’apparition de certaines maladies auto-immunes dont certaines 
sont cutanées.  
Chez les chats mâles, la stérilisation permet de diminuer le comportement 
agressif et donc on observe une diminution de la prévalence d’abcès cutanés 
consécutifs aux bagarres entre congénères (84). Quelques études (82) suspectent 
une augmentation de troubles cutanés mineurs comme une infection parasitaire, une 
gale auriculaire, quelques états atopiques. Cependant, dans ces études, il n’y a pas 
de groupe contrôle avec des chats entiers afin de déterminer si les résultats obtenus 
sont significatifs.  
 
13) Perte du flair 
Très peu de propriétaires pensent que la stérilisation entraine une perte du flair 
(0,7 %). En revanche, 2,5 % pensent que la stérilisation permet à l’animal de mieux 
le conserver (Tableau 6).  
Aucun cas de perte de flair n’a été décrit dans la littérature. Il semblerait que 
cela soit surtout une idée reçue, un mythe. Pour confirmer que la perte de flair ne fait 
pas partie des conséquences de la stérilisation, on peut évoquer les chiens de 
travail, les chiens sauveteurs, les chiens de la police qui sont souvent stérilisés et 
dont la perte de flair n’a jamais été rapportée (158). 
 
14) Autres effets de la stérilisation 
La stérilisation est associée à d’autres effets qui n’ont pas fait partie de notre 
enquête mais qu’il ne faut pas négliger. 
 
a) Autres pathologies 
La stérilisation permet de prévenir ou de traiter les pathologies liées aux 
androgènes chez le chien. Nous avons déjà parlé des pathologies prostatiques mais 
la castration permet aussi de traiter et prévenir les adénomes des glandes 
périanales, les abcès des glandes anales ainsi que les hernies périnéales (80,109). 
En supprimant l’effet des œstrogènes, on évite aussi différentes pathologies 
liées au cycle sexuel chez la femelle comme la ptose vaginale, l’hyperplasie 
glandulo-kystique de l’endomètre, le mucomètre ou la mastose chez la chatte. De 
même, la stérilisation permet d’éviter différentes pathologies causées par la gestation 
et la mise bas dont l’hémorragie utérine, la dystocie, le prolapsus vaginal, la métrite 
post-partum et les mammites (109).  
La stérilisation permet de diminuer la transmission de maladies infectieuses 
sexuellement transmissibles ou transmissibles par contact proche. C’est le cas pour 
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la leucose féline, le virus de l’immunodéficience féline (FIV), les herpesviroses, etc. 
(84). Les infections par Mycoplasma haemofelis (anémie infectieuse féline) sont 
aussi diminuées chez le chat stérilisé (80). Mais cette opération augmente le risque 
d’apparition de certaines maladies dysimmunitaires chez le chien et la chienne (157) 
et d’asthme et de gingivite chez le chat castré avant 5,5 mois (84).  
Il faut aussi noter qu’avec une stérilisation trop précoce, certains caractères 
juvéniles peuvent persister et causer des problèmes de santé. C’est le cas, par 
exemple, de l’atrophie vulvaire chez la chienne qui peut se compliquer de dermatites 
vulvaires et d’infections du tractus urinaire chroniques (159). Chez les chiens mâles 
stérilisés à l’âge de 7 semaines, on peut observer une immaturité du prépuce, du 
pénis et de l’os pénien et l’extériorisation du pénis peut être impossible. Cependant, 
cela n’a pas de conséquence sur la santé de l’animal (124).  
 
b) Effets comportementaux de la stérilisation 
La stérilisation peut être prescrite pour traiter certains troubles 
comportementaux. Une étude sur 122 chiens (60) a montré que la stérilisation 
entrainait une diminution de 60 à 90 % des comportements sexuels, des fugues, des 
mictions dans le foyer et des agressions entre mâles. Les comportements 
d’agression envers les femelles ou les humains semblent aussi diminuer. Les chiens 
stérilisés fuguent moins (diminution de 64 %) si la motivation des fugues était 
sexuelle (femelle en chaleur). Si la motivation n’était pas sexuelle, seulement 16 % 
des chiens ne fuguent plus. Même si d’autres études ont des résultats similaires 
(77,160), la stérilisation ne permet pas toujours de diminuer le comportement 
agressif (161).  
La stérilisation de la chienne ne permet pas de diminuer son agressivité. En 
effet, si la chienne a un comportement agressif avant la stérilisation, il y a une 
chance sur deux d’exacerber ce comportement alors qu’il diminue si la chienne reste 
entière (162). Une étude sur des femelles Berger allemand (163) a montré une 
augmentation significative de l’agressivité des chiennes stérilisées par rapport à celle 
des chiennes entières.  
La stérilisation réalisée précocement (avant 6 mois) peut aussi accentuer 
certains comportements indésirables liés à la peur et à l’anxiété avec, par exemple, 
une augmentation des phobies sonores (66,140). Mais là encore, ces résultats sont 
contestés et selon une autre étude, la stérilisation précoce n’entraîne pas l’apparition 
de comportements néfastes (104). 
Les propriétaires de chat trouvent qu’après la castration leur animal est 
beaucoup plus affectueux (65). La castration permet aussi de diminuer le 
comportement agressif si ce comportement n’est pas causé par la peur et de 
diminuer les vagabondages (65,77,164–167). La stérilisation permet aussi de 
diminuer jusqu’à 90 % le marquage urinaire (168,169). 
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Il est difficile d’interpréter les résultats de toutes ces études. En effet, il est très 
rarement précisé si la stérilisation a été réalisée comme acte de convenance ou pour 
traiter un problème de comportement déjà existant.  
Dans tous les cas, la stérilisation doit être envisagée comme une partie de la 
thérapie comportementale mais pas comme la thérapie en elle-même, sinon les 
résultats peuvent être décevants (170). 
 
c) Augmentation de l’espérance de vie 
La stérilisation semble être associée à une augmentation de l’espérance de vie. 
En effet, même si la stérilisation augmente le risque d’apparition de néoplasies ou de 
maladies à médiation immune, elle diminue le risque de décès par d’autres causes 
comme un accident de la voie publique (risque divisé par 2 pour les chiens mâles et 
par 4 pour les chats mâles), une maladie infectieuse, etc. À titre d’exemple, une 
étude menée en 2013 aux États-Unis a montré qu’une chatte stérilisée a une 
espérance de vie moyenne de 13,1 ans, avec une augmentation de 39 % par rapport 
à celle d’une chatte entière. De même, la stérilisation augmente l’espérance de vie 
d’une chienne de 23 % (soit une espérance de vie moyenne de 11,6 ans). Le même 
phénomène est observé chez les mâles ; les chiens et les chats castrés ont une 
espérance de vie augmentée respectivement de 18 % et 62 % (soit une espérance 
de vie moyenne de 11,1 et 11,8 ans) (109,114,171,172).  
 
Conclusion de l’enquête : 
 
La population de cette enquête est majoritairement composée de chats mâles 
et de chattes. Les animaux sont surtout pubères mais peu se sont reproduits. Le 
risque de reproduction de ces animaux n’est pas nul : un accès à l’extérieur sans 
surveillance ou un contact régulier avec un potentiel reproducteur est souvent 
rapporté.  
Plus de deux tiers des propriétaires se sont renseignés avant de décider de 
faire stériliser leur animal. Ces propriétaires ont majoritairement consulté un 
vétérinaire. 
Malgré les renseignements qu’ils ont obtenus avant de venir en consultation de 
Reproduction à l’ENVT, près de 70 % ou plus des propriétaires ignorent toujours 
l’effet de la stérilisation sur l’apparition des pathologies proposées dans les 
questionnaires. La seule exception est la prise de poids et l’obésité où seulement un 
peu moins de 30 % ne savent pas quel effet aura la stérilisation.  
Même si la stérilisation est considérée aujourd’hui comme un acte de 
convenance, il existe des complications à court terme (complications anesthésiques, 
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risques d’hémorragie, douleurs…) et à long terme dont le propriétaire doit être 
informé avant de faire opérer son animal.  
Il existe donc encore un grand besoin d’informer les propriétaires sur les 
conséquences positives mais aussi négatives de la stérilisation.  
 
IV. Discussion et perspectives  
A. Discussion sur les résultats de l’enquête 
1) Age des animaux présentés en consultation et âge minimal de stérilisation 
La comparaison de l’âge des animaux lors de la consultation et de l’âge minimal 
déclaré par les propriétaires est intéressante. En effet, grâce à ce travail, nous avons 
pu mettre en évidence que les propriétaires fixaient l’âge minimal de stérilisation à 6 
mois soit, approximativement, la puberté. Ceci explique pourquoi la majorité des 
animaux est présentée entre 6 mois et un an.  
Cependant, nous pouvons supposer que les propriétaires sont conscients des 
risques de reproduction de leur animal, il est donc difficilement justifiable la 
présentation d’animaux pubères ou âgés en consultation pour une stérilisation.  
Ainsi, beaucoup de propriétaires semblent s’inquiéter trop tard de la 
reproduction de leur animal.  
Afin de mieux comprendre pourquoi certains animaux sont présentés 
tardivement en consultation pour une stérilisation, une question supplémentaire 
aurait pu être ajoutée aux questionnaires et ainsi nous permettre de mieux 
comprendre les motivations des propriétaires (introduction d’un nouvel animal, 
déménagement, etc.). 
 
2) Connaissance des conséquences à long terme de la stérilisation 
Il a été mis en évidence que les propriétaires de chiennes se sont davantage 
renseignés que les propriétaires des autres catégories. Ainsi, l’on aurait pu imaginer 
qu’ils connaîtraient mieux les conséquences à long terme de la stérilisation pour leur 
animal.  
Cependant, les résultats de notre enquête ne vont pas dans ce sens. Ainsi, 
seulement 11,9 % de ces propriétaires sont conscients que la stérilisation augmente 
la probabilité de développer une incontinence urinaire chez la chienne. De même, à 
peine 32 % savent que stériliser leur animal réduira le risque de développer des 
tumeurs mammaires alors que près de 21 % pensent que stériliser augmente le 
risque de développer de telles tumeurs. De plus, on aurait pu penser que davantage 
de propriétaires seraient au courant de l’effet protecteur de la stérilisation sur les 
pathologies de l’utérus.    
Il est donc malheureux de constater que même si les propriétaires de chiennes 
se sont renseignés avant de décider de faire stériliser leur animal, ils n’ont pas eu 
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accès ou n’ont pas retenu toutes les informations importantes relatives à cette 
chirurgie.  
 En général, les propriétaires ayant participé à notre enquête sont conscients du 
risque de prise de poids suite à la stérilisation. Ces propriétaires doivent aussi être 
informés des conséquences les plus courantes causées par cette prise de poids 
(développement d’un diabète sucré, calculs urinaires chez le chat mâle…).  
 
Une autre catégorie de pathologies qui doit être plus discutée entre le 
vétérinaire et le propriétaire est les atteintes de la prostate chez le chien. Les 
pathologies non tumorales de la prostate sont très fréquentes, elles concernent tous 
les chiens entiers et cependant, moins d’un tiers des propriétaires de chiens sont 
conscients que la stérilisation permet de les éviter.  
De même, très peu de propriétaires (4,4 %) sont conscients que la stérilisation 
augmente le risque d’apparition de néoplasies prostatiques.  
Il faut donc éduquer les propriétaires de chiens mâles afin qu’ils comprennent la 
différence entre ces deux catégories d’atteintes prostatiques et qu’ils soient 
conscients de l’augmentation du risque d’apparition de tumeurs avec la castration.  
 
Cette enquête met donc en évidence un manque d’information et d’éducation 
des propriétaires sur la stérilisation en elle-même mais aussi sur les conséquences à 
long terme de cet acte chirurgical. Ces conséquences peuvent paraitre anodines lors 
de la prise de décision de réaliser la stérilisation mais, certaines peuvent diminuer le 
confort et le bien-être de l’animal à vie.  
Enfin, la stérilisation augmente l’espérance de vie de l’animal et évite des 
problèmes comportementaux pouvant être très gênants pour les propriétaires et les 
autres animaux du foyer. 
Ainsi, le choix de faire stériliser un animal doit être pris en connaissance de 
cause et en tenant compte de la balance bénéfice/risque tout en l’adaptant à chaque 
animal.  
Pour s’assurer de cela, le vétérinaire peut faire signer un consentement éclairé 
au propriétaire avant la chirurgie. Ce consentement peut ainsi évoquer les risques et 
conséquences de l’anesthésie et de l’opération à court terme mais aussi les 
conséquences au plus long terme.  
 
B. Mise en place du questionnaire et de l’enquête 
Plusieurs difficultés ont été rencontrées pour la mise en place et la diffusion de 
l’enquête. En effet, en fonction des jours et des heures, certains propriétaires n’ont 
pas été questionnés ou n’ont pas répondu au questionnaire pour différentes raisons :  
 affluence trop importante à l’accueil et manque de temps pour expliquer et 
distribuer le questionnaire,  
 nouveaux étudiants à l’accueil et mauvaise circulation de l’information,  
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 peu d’attente avant d’entrer en consultation et manque de temps pour bien 
remplir le questionnaire. 
En effet, à l’ENVT, les étudiants en troisième année sont responsables de 
l’accueil du CHUV pendant une semaine. En début de semaine les étudiants se 
familiarisent alors avec le logiciel vétérinaire utilisé ainsi qu’avec leur mission 
d’accueil et d’orientation des clients ce qui peut expliquer l’oubli de donner le 
questionnaire aux clients visés par l’enquête. Il en est de même lors des heures 
d’affluence où, dans la précipitation, le questionnaire n’était pas mentionné.  
Si nous ajoutons à cela le fait que les consultations de reproduction n’ont lieu que le 
matin, nous pouvons expliquer le fait que peu de questionnaires ont été distribués 
sur une période de neuf mois et le faible effectif de l’enquête.  
Une autre difficulté a été la compréhension de certaines questions et tout 
particulièrement de la question 9 dans le questionnaire des mâles équivalente à la 
question 10 dans le questionnaire des femelles.  
Cette question portait sur la motivation des propriétaires à faire stériliser leur 
animal. Nous avions proposé différentes réponses et le propriétaire devait en 
sélectionner 3 en les classant par ordre d’importance. Beaucoup n’ont pas répondu à 
cette question ou n’ont pas compris la forme de réponse demandée. En effet, soit les 
propositions correspondant aux motivations du propriétaire étaient cochées sans 
numérotation, soit elles étaient toutes numérotées avec plusieurs propositions 
numérotées « 1 ». Beaucoup de questionnaires n’ont donc pas été pris en compte 
pour cette question. 
 
C. Interprétation des résultats 
Les difficultés de diffusion de l’enquête mettent en évidence les limites de ce 
travail. En effet, le faible effectif peut remettre en question certains résultats. Plus 
particulièrement, la catégorie « chien mâle » ne compte que 25 individus. Cependant, 
une autre étude menée à l’ENVT sur les animaux présentés en consultation de 
Reproduction entre septembre 2017 et avril 2018 a montré que parmi les 518 
animaux pris en charge pour une stérilisation de convenance, 69,5 % sont des chats 
(mâles ou femelles) et que 30,5 % sont des chiens (mâles ou femelles). On retrouve 
des proportions similaires dans notre étude où 66,6 % des animaux sont des chats et 
33,4 % sont des chiens. Parmi les chats, l’étude en question compte 51,2 % de 
mâles et 48,8 % de femelles (contre 51,5 % et 49 % dans la population de notre 
enquête) et les chiens comprennent 28,1 % de mâles et 71,9 % de femelles (contre 
25,5 % et 74,5 % dans la population de notre enquête) (source : Florine GUIRAUD, 
NeoCare).  
Ainsi, même si les effectifs de notre étude sont faibles, ils semblent respecter la 
proportion des animaux stérilisés à l’ENVT.  
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Afin de résoudre ces problèmes, la durée de distribution peut être augmentée. 
Une seule personne responsable de distribuer les questionnaires tous les matins 
permettrait de parler à tous les clients et de faire en sorte que tous les propriétaires 
concernés soient plus motivés et y répondent. Ceci permettrait aussi d’effacer tout 
biais saisonnier s’il existe.  
De même, l’établissement des motivations pour faire stériliser un animal est 
hasardeux compte tenu du faible taux de réponse à cette question et la validité de 
ces résultats peut être mise en cause. L’idéal serait d’être présent lors du 
remplissage du questionnaire, quitte à poser les questions et remplir le questionnaire 
nous-mêmes. Ainsi, toutes les questions seraient remplies entièrement et 
correctement.  
Il aurait été intéressant d’ajouter certaines questions afin d’enrichir notre 
enquête. Comme, par exemple, une question permettant de connaitre le caractère 
des femelles ou encore une permettant de savoir pourquoi les propriétaires 
souhaitent faire stériliser un animal âgé. Cependant, les questionnaires contenaient 
déjà beaucoup de questions et dans un souhait de ne pas les rendre dissuasifs, nous 
avons décidé de ne pas les compléter.   
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CONCLUSION 
 
Au cours de ce travail, nous avons montré que les propriétaires souhaitent être 
plus, ainsi que mieux, informés sur la santé de leurs animaux de compagnie afin 
d’être davantage impliqués dans les prises de décision nécessaires au bien-être et à 
la bonne santé de ces derniers.  
 
Pour mieux évaluer le niveau de connaissances des propriétaires, nous avons 
donc réalisé une enquête sur un sujet auquel tous les propriétaires sont confrontés : 
la reproduction de leur animal et le choix de le faire stériliser.  
En effet, de nombreuses études ont montré, pour chaque espèce et pour 
chaque sexe, des avantages et des inconvénients nombreux. Ces conséquences 
peuvent être majeures et avoir un effet sur la santé de l’animal jusqu’à la fin de sa 
vie. D’autres conséquences sont, malheureusement, quelques fois encore mal 
documentées.  
 
Grâce à notre enquête, nous avons pu constater que les propriétaires 
souhaitent faire stériliser leur animal afin d’éviter la reproduction en elle-même ou 
pour contrôler des comportements non désirables. Cependant, ils sont peu au 
courant des effets à long terme de la stérilisation. L’un des inconvénients les plus 
importants, la prise de poids et l’obésité, est le plus connu. Cependant, d’autres 
inconvénients majeurs tels que l’incontinence urinaire chez la chienne semblent 
encore être ignorés des propriétaires. De même, les avantages de la stérilisation 
(tumeurs mammaires et pyomètre chez la chienne et la chatte, troubles prostatiques 
chez le chien) semblent peu connus.  
 
Un autre fait mis en évidence par cette étude est que les propriétaires 
s’inquiètent tardivement de la stérilisation de leur animal. En effet, les animaux sont 
très majoritairement présentés en consultation de Reproduction après leur puberté et 
une part non négligeable de la population étudiée est amenée pour stérilisation à un 
âge supérieur à un an. Ces animaux, en plus d’être aptes à la reproduction sont en 
contact avec de potentiels reproducteurs ou ont accès à l’extérieur sans surveillance. 
Le risque de reproduction n’est donc pas assez maitrisé par les propriétaires.  
 
Les résultats de ce travail montrent qu’il est important que le vétérinaire informe 
mieux ses clients sur la stérilisation. Dans un premier temps, il faut sensibiliser le 
propriétaire aux risques de reproduction et l’aider à les contrôler. Dans la suite de la 
discussion, le vétérinaire doit présenter les conséquences à court terme mais aussi à 
long terme de la stérilisation. Ainsi, le propriétaire possède toutes les informations 
nécessaires pour prendre sa décision.  
Si le vétérinaire n’a pas la possibilité d’avoir cette discussion directement avec 
le propriétaire, il peut disposer de différents supports tels que des brochures ou un 
site Internet, etc. 
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Titre : STERILISATION DES CARNIVORES DOMESTIQUES : ETAT DES CONNAISSANCES ET 
MOTIVATIONS DES PROPRIETAIRES.  
 
Résumé: La stérilisation chirurgicale des carnivores domestiques est considérée aujourd’hui comme 
un acte de « convenance ». Cependant, cet acte implique des conséquences à court et long terme 
qui doivent être portées à la connaissance du propriétaire avant qu’il ne prenne sa décision. Le but 
de cette étude est dans un premier temps de faire le point sur les méthodes utilisées par les 
propriétaires pour se renseigner sur la santé de leur animal de compagnie. Dans un second temps, 
une enquête a permis de connaitre les motivations des propriétaires à faire stériliser leur animal et 
les connaissances qu’ils ont sur cet acte. Il en ressort que les propriétaires utilisent comme sources 
premières d’information le vétérinaire ou Internet. Cependant, ils ne sont pas assez informés sur les 
conséquences à long terme de la stérilisation chirurgicale. 294 questionnaires ont été analysés. Les 
animaux sont présentés en consultation à l’âge moyen de 10 à 27 mois en fonction des catégories et 
le risque de reproduction non désirée est important (plus de la moitié des animaux sont pubères, 
certains avec accès à l’extérieur et contact avec de potentiels reproducteurs). Quant aux 
connaissances des conséquences sanitaires de la stérilisation, près de 60 à 70 % de la population 
globale ne connait pas les conséquences de la stérilisation sur l’apparition de pathologies fréquentes 
comme l’incontinence urinaire ou les maladies de la prostate. On note le cas particulier de la prise de 
poids où 65 % des propriétaires interrogés sont conscient de l’augmentation du risque après 
l’opération. Ainsi, il appartient aux vétérinaires de guider les propriétaires dans leurs recherches et 
de les aider à trouver les informations nécessaires pour s’assurer de la bonne santé de leurs 
animaux de compagnie. 
Mots clés: stérilisation, castration, carnivores domestiques, connaissances, motivations, information, 
Internet.  
 
 
Title: SPAYING AND NEUTERING OF DOMESTIC CARNIVORES: OWNERS’ KNOWLEDGE AND 
MOTIVATION.  
 
Summary: Nowadays, neutering or spaying pets are regarded as a regular surgery. However, it 
involves short and long-term consequences whose effects must be well known by owners before any 
surgical act. The first objective of this study was to determine the situation by understanding how 
owners find pet health information. Secondly, thanks to a survey, we established what owners know 
about neutering or spaying their animal and what are their motivations. It appears from this study that 
the first source of pet health information comes from the veterinarians as well as the web. However, 
the results of the pool show a lack of basic grasp regarding neutering and spaying long-term 
consequences. 294 owners answered the survey. Pets are brought in consultation with an average 
age of 10 to 27 months depending on the category and the risk of unwanted reproduction is high 
(more than half reached puberty, some with free outdoor access and contact with other animals). 
Regarding the knowledge about the health impact of neutering, close to 60 to 70% of owners do not 
know the consequences of neutering or spaying on common diseases as urinary incontinence or 
prostatic diseases. Weight gain is a specific case, 65% of owners are aware of the increase after the 
surgery. Thus, veterinarians have to be the backbone of this awareness campaign by guiding and 
assisting their clients to be well informed as much as possible while keeping the same paramount 
root cause: fostering and ensuring their pets’ health. 
Keywords: spaying, neutering, domestic carnivores, knowledge, motivations, information, Internet.  
